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Työturvallisuuslaki edellyttää, että työnantaja antaa riittävän perehdytyksen 
työpaikan olosuhteisiin, työvälineisiin, tuotantomenetelmiin sekä turvallisuuteen ja 
terveyteen liittyvistä asioista. Perehdyttämisen avulla työntekijän työmotivaatio 
lisääntyy ja hän pyrkii oma-aloitteisesti vastaamaan työpaikan tarpeisiin vaadittua 
tasoa paremmin. Perehdyttäminen on palvelus niin työntekijälle kuin 
työnantajallekin. Motivoituneessa ja sitoutuneessa työntekijässä on työyhteisön 
voimavara. Työntekijän perehdyttäminen ja kouluttaminen vaatii tekoja tänään, 
jotta saadaan tuloksia tulevaisuudessa. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on nykyaikaistaa Soinin vanhainkoti Kotivaaran ja 
dementiakoti Suvituulen perehdytyskansio, joka ei enää ole tarpeita vastaava. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on myös luoda Järvi- Pohjanmaan alueelle 
yhtenäinen perehdytyskansio vanhustenhoitotyöhön. 
 
Uudella perehdytyskansiolla on tavoitteena järjestelmällisen perehdyttämisen 
avulla kehittää hoitotyön laatua ja auttaa sitä kautta uuden työntekijän 
mahdollisuuksia tulla työyhteisön kokonaisvaltaiseksi jäseneksi. 
Perehdytyskansion tavoitteena on lisäksi se, että perehdytyskansiosta muodostuisi 
osa Soinin vanhainkoti Kotivaaran ja dementiakoti Suvituulen 
perehdytyskäytäntöä. 
Opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö, jonka tuotoksen luotettavuutta 
voidaan arvioida omakohtaisella kokemuksella sekä työyhteisön ammattitaitoiselta 
henkilökunnalta saadulla palautteella. Opinnäytetyön tuotoksena syntyi 
perehdytyskansio vanhainkoti Kotivaaraan ja dementiakoti Suvituuleen, jonka 
sisältöön ja ulkomuotoon pääsivät vaikuttamaan Kotivaaran ja Suvituulen 
henkilökunta. Heiltä saatujen palautteiden pohjalta muodostui hoitohenkilökuntaa 
parhaiten palveleva perehdytyskansio.  
Avainsanat: perehdytys, vanhusten hoitotyö, vanhusten hoitotyön etiikka 
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Occupational Safety and Health Act requires employers to give employees an 
adequate introduction to the workplace conditions, equipment, methods of 
production and the safety and health issues. This orientation increases employee 
motivation and makes them, out of their own initiative; strive to meet the needs of 
the workplace even better than expected. Orientation is a service to both workers 
and employers. A motivated and committed employee is a workplace asset. 
Employee orientation and training requires deeds today in order to obtain results in 
the future.  
 
The purpose of this project was to bring the orientation folder at Elderly Home 
Kotivaara and Dementia Home Suvituuli up-to-date. Another purpose of the thesis 
was to create a uniform orientation folder for elderly care in Lake Ostrobothnia 
region. 
The new orientation folder aims at a systematic orientation to develop the quality 
of nursing care and thereby help the new employee's potential to become a full 
member of the workplace. The material produced is meant to become part of the 
familiarization practice at Elderly Home Kotivaara and Dementia Home Suvituuli. 
The thesis is based on action and the reliability of the outcome can be evaluated 
on the basis of personal experience and working community feedback from 
professional staff. The result us an orientation folder, to whose contents and form 
also the staff of the two homes contributed. The feedback from the nursing staff 
helped us to create an orientation folder that best serves the staff. 
 
Keywords: orientation, elderly care, elderly care ethics 
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1 JOHDANTO 
Peruspalveluministeri Paula Risikolle luovutettiin 9.3.2011 lakiluonnos iäkkään 
henkilön sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamisesta. Tämän 
lakiesityksen mukaan vanhuksia tullaan hoitamaan jatkossa yhä enemmän kotona 
ja laitospaikkoja vähennetään. 
Tämän uudistuksen myötä myös perehdytyksen merkitys korostuu entisestään. 
Henkilöstö jakautuu yhä laajemmalle toiminta-alueelle ja tarvittavan 
perehdytystiedon välittäminen kaikille sitä tarvitseville vaikeutuu. Siksi on tärkeää, 
että työyhteisöä koskevat asiat ovat perehdytyskansiossa luettavissa ja 
tarvittaessa päivitettävissä. 
 
Järvi- Pohjanmaan yhteistoiminta- alueen perustamisen myötä vanhustyö on 
kokenut suuria muutoksia Soinissa ja sen lähikunnissa. Soinin vanhainkoti 
Kotivaaran ja dementiakoti Suvituulen yhdistyminen, suuri henkilökuntarakenteen 
muutos sekä halu kehittää työyhteisön työhyvinvointia loivat meille hyvät 
lähtökohdat perehdytyskansion kehittämiseen. Vanhainkoti Kotivaarasta ja 
dementiakoti Suvituulesta käytämme jatkossa nimiä Kotivaara ja Suvituuli. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on nykyaikaistaa Kotivaaran ja Suvituulen 
perehdytyskansio, joka ei enää ole tarpeita vastaava. Opinnäytetyön tarkoituksena 
on myös luoda Järvi- Pohjanmaan alueelle yhtenäinen perehdytyskansiorunko 
vanhustenhoitotyöhön. 
 
Vaikka onnistunut perehdytys on aina henkilökohtainen, ohjaajan ja uuden 
työntekijän koulutusprosessi, uudella perehdytyskansiolla voidaan, 
järjestelmällisen perehdyttämisen osana, kehittää hoitotyön laatua ja auttaa uuden 
työntekijän mahdollisuuksia tulla työyhteisön täysivaltaiseksi jäseneksi. 
Tavoitteena on siis myös se, että perehdytyskansiosta muodostuisi osa Kotivaaran 
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ja Suvituulen perehdytyskäytäntöä ja työntekijät käyttäisivät sitä aktiivisesti 
perehdyttämisen tukena. 
 
Opinnäytetyön tarkoitusta konkretisoivat seuraavat opinnäytetyön tehtävät: 
1. Millainen perehdytyskansio palvelee parhaiten Kotivaaran ja Suvituulen 
uusia työntekijöitä, sijaisia, opiskelijoita ja heitä perehdyttäviä työntekijöitä? 
2. Millainen on hyvä perehdytyskansiorunko Järvi- Pohjanmaan alueen 
vanhusten hoitotyöhön? 
 
Tietoa etsittiin erilaisista tietokannoista kuten Medic, Linda, Aleksi ja Chinal. 
Lisäksi etsittiin erilaisia tutkimusartikkeleita perehdyttämisestä. Tietolähteenä on 
ollut terveysalan kirjallisuutta sekä keskustelut Kotivaaran ja Suvituulen 
henkilöstön kanssa. 
 
Asiasanat ovat perehdytys, vanhusten hoitotyö ja vanhusten hoitotyön etiikka. 
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2 VANHUSTEN HOITOTYÖ 
2.1 Vanheneminen käsitteenä 
Vanheneminen on elinikäinen prosessi, jonka aikana tapahtuu biologisia, 
psyykkisiä ja sosiaalisia muutoksia. Nykyään vanhuutta pidetään normaalina, 
luonnollisena ja ainutkertaisena elämänvaiheena, johon kuuluu tiettyjä 
kehitystehtäviä ja kriisejä. Vanheneminen ja sen eteneminen riippuvat selvästi 
sekä perinnöllisistä, että ulkoisista tekijöistä. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & 
Pohjola 2007,13–14.) 
Vanhuus ei ole sairaus vaan elämänvaihe, jonka alkupää on yleensä aktiivista 
aikaa. Loppupäätä luonnehtii taas voimien väheneminen, sairastelu ja riippuvuus 
toisista ihmisistä. Myöhäisvanhuuteen liittyy yleensä toimintavajavuutta, vaikka 
toimintakykyä voidaan ylläpitää vielä vanhanakin. (Heikkinen & Marin 2002, 17.) 
Kristillisessä kulttuurissa vanhaa ihmistä kunnioitetaan. Vanhus on elämänsä 
iltapuolelle ehtinyt ja suorittanut jo suuren osan elämäntyötään. Vanhat ihmiset 
ovat osaltaan tehneet mahdolliseksi nykyisen polven elämän olosuhteet, ja heidän 
elämänkokemuksensa ovat toisenlaisia kuin nuorempien. Elämänkokemusta 
runsaasti omaavat ovat myös arvokkaita perinteen siirtäjiä nuoremmille 
sukupolville. Heillä on paljon annettavaa, todellista elämänrikkautta niin lapsille 
kuin lapsenlapsille. (Noppari & Tanttinen 2004, 8.) 
2.2 Vanhustyön etiikka 
Hoitotyötä ohjaavat eettiset periaatteet ja ne ovat jatkuva puheenaihe 
terveydenhuollossa. Eettisiä kysymyksiä voidaan pitää luonteeltaan ajattomina, 
vaikka eri aikakaudet ovat luoneet niihin oman leimansa. Ydinkysymys pysyy 
kuitenkin samana; millä tavalla toimimalla voidaan edistää terveyspalvelujen 
käyttäjän eli potilaan hyvää. (Leino- Kilpi & Välimäki 2009, 3.) 
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Hoitohenkilökunnan tulee toimia eettisten periaatteiden ja hyväksyttyjen 
toimintatapojen mukaisesti. Ammatilliseen toimintaan kuuluvat työhön 
sitoutuminen ja toiminnan perusteleminen. Henkilökunnan on oltava tietoinen 
niistä keinoista, joilla voidaan pitää yllä hoitohenkilökunnan eettistä toimintaa ja 
ihmisten välistä yhteistyötä. (Leino- Kilpi & Välimäki 2009, 19.) 
 
Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) vuonna 
2001 määrittelemät terveydenhuollon eettiset periaatteet ovat seuraavat: oikeus 
hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus, 
hyvä ammattitaito, hyvinvointia edistävä ilmapiiri, sekä yhteistyö ja keskinäinen 
arvonanto. (Lindqvist 2001.) 
 
Hoitotyön etiikan peruslähtökohdat ovat vanhusten hoidossa samat kuin 
muidenkin ikäluokkien hoidossa. Vanhenemiseen liittyy kuitenkin tiettyjä eettisiä 
erityiskysymyksiä, sillä vanhukset ovat muuta aikuisväestöä enemmän riippuvaisia 
toisen ihmisen tuesta ja yhteiskunnan palveluista. Hoitotyössä tulee kiinnittää 
huomiota siihen, etteivät vanhusten oikeudet kavennu heidän rajoitustensa vuoksi. 
(Aejmelaeus ym. 2007,364.) 
 
Ihmisarvo on hoitamisen kannalta ensiarvoisen tärkeää. Hoitojärjestelmät, -traditiot 
ja filosofiat ovat syntyneet sen pohjalta. Ihmistä ei haluta jättää sairautensa ja 
kärsimystensä armoille vaan hänet nähdään arvokkaana. Suomessa on laki 
potilaan asemesta ja oikeuksista. Se on selkeä ja kansainvälisesti edistyksellinen 
kannanotto potilaan ihmisarvon ja itsemääräämisen puolesta. Julkisuudessa 
ihmisarvon ylle muodostuu mielikuva, jonka mukaan arvostettuja ihmisiä ovat 
itsenäiset, tuottavat, omillaan selviytyvät ja eteenpäin pyrkivät ihmiset. (Lindqvist 
2001,20.) 
 
Vanhusten käsityksiä eettisestä hoidosta ei ole tutkittu kovinkaan paljon, mutta 
ETENE on määritellyt eettiset periaatteet, joiden mukaan vanhuksia tulee hoitaa.  
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Vanhusten hoidosta ja kohtelusta on laadittu kymmenen käskyä: 
 ”Vanhuksella on oikeus hyvään elämään 
 Vanhuksella on itsemääräämisoikeus 
 Vanhuksella on oikeus yksilölliseen vanhuuteen 
 Vanhuksen yksityisyyttä on kunnioitettava 
 Vanhusta on kohdeltava hyvin 
 Vanhusta on hoidettava hyvin 
 Vanhuksella on oikeus hyvään elinympäristöön 
 Vanhuksella on oikeus hyvään ja riittävään hoitohenkilöstöön 
 Vanhuksella on oikeus omaisiinsa ja läheisiinsä 
 Vanhuksella on oikeus hyvään kuolemaan”. 
                                                (ETENE -julkaisuja 2008, 3-4.) 
 
Turvalliseen vanhuuteen kuuluu oikeus tarpeenmukaiseen hoitoon ja hyvään 
huolenpitoon. Yhteiskunta huolehtii siitä, että vanhukset eivät jää vaille 
tarvitsemaansa hoitoa ja, että he voivat säilyttää ihmisarvonsa ja 
itsemääräämisoikeutensa ja elää omien arvojensa mukaisesti. Kehittämistarpeita 
ja nykytilaa voidaan vanhustenhoidossa arvioida pohtimalla, miten haluaisimme 
itseämme hoidettavan, kun olemme avun ja hoivan tarpeessa. (Vanhuus ja hoidon 
etiikka 2008,18.) 
 
Hyvä hoito on ihmisoikeus ja uhka sen rikkomisesta ei tunne maantieteellisiä 
rajoja. Konflikteja tapahtuu monissa maissa, eikä se koske tiettyä ikää, rotua, 
poliittista kantaa tai taloudellista tilannetta. Missä ikinä sairaanhoitaja työskentelee, 
hänellä on vastuu puolustaa sairaita ja turvata ihmisoikeuslain mukainen hoito. 
(Fry & Johnstone 2008, 132.) 
2.3 Vanhusten hoitotyö 
 
Hoitotyö on toimintaa, joka perustuu ihmisten välisiin suhteisiin sekä kahden 
ihmisen kohtaamiseen. Ammatillisen hoitotyön perustan muodostavat toisen 
auttamiselle pohjautuvat ihmisten väliset suhteet. (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 
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2006, 187.) Hoitotyö perustuu siihen, että pidetään huolta ihmisistä, jotka 
tarvitsevat apua joko sairautensa, vammansa tai erityisen haavoittuvan ja 
rasittavan elämäntilanteensa vuoksi. 
 
Hoitaminen on inhimillistä toimintaa, jonka avulla pyritään hyvään. Hoitaminen 
käsittää luonnollisen ja ammatillisen hoitamisen. Hoitotieteeseen perustuvaa 
ammatillista hoitamista kutsutaan hoitotyöksi. Hoitotyötä tekevät hoitotyöntekijät, 
jotka ovat esimerkiksi eriasteisia sairaan- ja terveydenhoitajia, kätilöitä ja 
lähihoitajia. (Leino- Kilpi & Välimäki 2009,23.) 
 
Hoitotyön lähtökohtana on tieto siitä, että potilaat tarvitsevat tukea, jotta he voisivat 
selviytyä yleisinhimillisten perustarpeidensa tyydyttämisestä sekä kokemuksistaan 
ja reaktioistaan tilanteessa, johon he ovat joutuneet terveydentilansa muutoksen 
takia. Hoitotyö edellyttää tietoa ihmisen perustarpeista ja niihin elämän aikana 
vaikuttavista seikoista. Hoitotyössä tarvitaan tietoa siitä, kuinka potilas kokee 
sairautensa, joten sairaanhoitajalla täytyy olla kykyä ja halua eläytyä potilaan 
tilanteeseen. (Kristoffersen ym. 2006,13.) 
 
Laadukkaassa vanhusten hoitotyössä toiminta perustuu tutkittuun tietoon ja 
näyttöön. Hoidamme vanhuksia ihmisarvoa kunnioittaen, vastuullisesti ja 
oikeudenmukaisesti. Hoitokulttuurimme perustuu syvään vastuuseen ihmisen 
hyvän edistämisestä. Perusajatuksena hoitamisessa on ihmisen kunnioittaminen, 
terveyden edistäminen, lohduttaminen ja kärsimyksen lievittäminen. (Vallejo 
Medina, Vehviläinen, Haukka, Pyykkö & Kivelä 2005, 358.) 
 
Hoitotyön tavoitteena on, että potilas tulee autetuksi. Potilaan itsemääräämis- ja 
tiedonsaantioikeutta tuetaan, jotta hänellä olisi paremmat edellytykset ottaa itse 
vastuuta omasta hoidosta. Hoitamista ja hoitotyötä toteutetaan yhteisöllisesti, 
verkostoituen ja asiantuntijuutta vahvistaen. Nykypäivän hoitotyössä on nähtävissä 
ylihoivaamisen merkkejä, joita tulisi välttää tukien vanhuksen omatoimisuutta. 
Taitavaan hoitoon kuuluu vanhuksen oman yksilöllisen elämänkulun tunteminen ja 
kunnioittaminen sekä itsemääräämisoikeuden takaaminen. (Vallejo Medina ym. 
2005, 137- 140.) 
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Hyvän ja laadukkaan hoidon tavoitteena on tyytyväinen vanhus, joka kokee 
saaneensa inhimillistä, tarpeisiinsa vastaavaa hoitoa ja palvelua. Jotta hoito olisi 
mahdollisimman laadukasta, sitä antavalla henkilökunnalla on oltava riittävä 
koulutus ja ammattitaito. (Aejmelaeus ym. 2007,370.) 
2.4 Hyvä hoitaja vanhustyössä 
”Iäkkäiden ihmisten palveluissa toimivan henkilöstön on oltava tehtävään 
soveltuvaa ja täytettävä sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstölle asetetut 
kelpoisuusvaatimukset. Kelpoisuusvaatimuksena hoitohenkilöstön toimiin on 
tehtävän edellyttämä peruskoulutus ja sen lisäksi suoritettu soveltuva 
erikoistumiskoulutus tai jatkotutkinto”. (L 29.4.2005/272.) 
Kirjallisuudessa on runsaasti viitteitä hyvän henkilöstön yhteydestä hyvään 
hoitotyön laatuun. Yksiselitteisesti on todettu, että koulutettu henkilöstö tuottaa 
laadukkaampaa hoitoa kuin kouluttamaton henkilökunta. On viitteitä siitä, että 
pidemmälle koulutettu henkilöstö tuottaa tavoitteellisempaa ja kuntouttavampaa 
hoitoa kuin lyhyemmin koulutettu henkilöstö. (Lehtoranta, Luoma & Muurinen 
2007, 39.) 
 
Hyvän hoitajan tunnistaa inhimillisyydestä, ystävällisyydestä, empaattisuudesta, 
ammattitaidosta ja iloisuudesta. Hoitajan luonne vaikuttaa luonnollisesti siihen, 
miten hyvin hän pystyy vanhusta hoitamaan. (Noppari ym. 2004,29.) Vanhukseen 
keskittyminen vaatii hoitajalta ihmisenä kasvua ja kypsyyttä. Asiantunteva hoitaja 
jaksaa kuunnella vanhaa ihmistä. Kuunteluherkkyys ei vielä riitä, vaan on myös 
uskottava ja ymmärrettävä, mitä vanhus viestii ja kyettävä toimimaan sen 
perusteella. Asiantunteva hoito antaa paljon niin hoitajalle kuin vanhukselle. 
(Vallejo Medina ym. 2005, 12.) 
 
Routasalon ja Arveen (2001,6-7) tekemän tutkimuksen mukaan vanhusten, 
läheisten ja hoitajien mielestä hoitajan iloisuus, huumorintaju, hellyys, ystävällisyys 
ja rauhallisuus kuuluvat hyvän hoitajan ominaisuuksiin. Hyvän hoidon mahdollistaa 
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vanhuksen elämänhistorian, persoonan, tapojen ja tottumusten tunteminen. Tämä 
korostuu varsinkin silloin, kun vanhus ei enää pysty kommunikointiin. 
 
Mustajoen, Routasalon, Salanterän ja Aution (2001, 72–87) tekemän tutkimuksen 
mukaan vanhusten mielestä hyvä hoitaja on kuuntelija ja aistija, hienovarainen ja 
lämmin ihminen, joka välittää vanhuksesta ja tämän asioista. Vanhukset 
arvostavat sitä, että hoitaja suhtautuu häneen rehellisesti ja kunnioittavasti. 
Samassa tutkimuksessa todettiin myös, että hyvän hoitajan tulee olla 
yhteistyökykyinen, koska vanhusten hoitotyö koetaan tiimityöksi, jossa tarvitaan 
hoitajan persoonaa ja tietotaitoa. 
 
Väestön ikärakenteen muuttuessa yhteiskunnan on sopeuduttava ikääntyvän 
väestön tarpeisiin. Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan palvelujen 
tuottajan on huolehdittava riittävästä henkilöstömäärästä ja näin edesauttaa 
hoitajien jaksamista vaativassa työssä. Henkilöstömitoitus katsotaan onnistuneeksi 
silloin, kun riittävä määrä ammattihenkilöstöä tuottaa laadultaan ja 
vaikuttavuudeltaan tarkoituksenmukaista palvelua asiakkaille inhimillisesti ja 
kustannustehokkaasti asukkaiden hoito- ja palvelutarpeet huomioiden. (Sosiaali- 
terveysministeriö 2008, 3 - 38.) 
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3 PEREHDYTYS 
 
”Työturvallisuuslaissa edellytetään muun muassa, että työnantaja antaa riittävän 
perehdytyksen työpaikan työolosuhteisiin, työvälineisiin, tuotantomenetelmiin sekä 
turvallisuuteen ja terveyteen liittyvistä asioista. Perehdytystä on annettava aloitus-, 
muutos- ja käyttöönottotilanteissa. Lisäksi ohjausta on täydennettävä aina 
tarvittaessa”. (L 23.8.2002/738.) 
Perehdyttämisellä tarkoitetaan kaikkia toimenpiteitä, joiden avulla perehdytettävä 
oppii tuntemaan työpaikkansa, sen toiminta-ajatuksen ja liikeidean tai palveluidean 
sekä työpaikan tavat. Perehdytyksen avulla työntekijä oppii tuntemaan 
työpaikkansa ihmiset, työtoverit ja asiakkaat. Työntekijä oppii työtehtävänsä sekä 
tietää työhönsä kohdistuvat odotukset ja oman vastuunsa koko työyhteisön 
toiminnassa. Perehdytyksen avulla pyritään luomaan myönteistä asennoitumista 
työyhteisöä ja työtä kohtaan sekä sitomaan perehdytettävä työyhteisöön. 
Perehdyttäminen luo perustan työn tekemiselle ja yhteistyölle. (Kangas 2004,4-5.) 
Uuden työntekijän keskeiset perehdyttäjät ovat lähin esimies tai kokeneempi 
kollega. Esimiehen tehtävänä on hoitaa uuteen työntekijään liittyvät hallinnolliset 
asiat ja kokeneen kollegan tehtävänä on auttaa uusi työntekijä mahdollisimman 
hyvin sisään uuteen työyhteisöön.(Hokkanen, Mäkelä & Taatila 2008, 63.) 
Työntekijää helpottaa, jos tärkeimmät työhön liittyvät asiat löytyvät helposti 
kirjallisina esimerkiksi perehdytyskansiosta. Silloin ohjeita pystyy lukemaan ja 
tarkastelemaan aina tarvittaessa ja asioiden sisäistäminen on helpompaa. (Kupias 
& Peltola 2009, 70.) 
 
Ei riitä, että perehdytys suunnitellaan hyvin, jos sen toteutus ei ole mahdollista ja 
sen onnistumista ei valvota. Jokaisella työntekijällä itsellään on velvollisuus 
huolehtia perehdytyksestä. Perehdytyksen ollessa puutteellista, näkyy se 
henkilöstön osaamisen heikentymisenä, poissaoloina ja huonontuneena työn 
laatuna. Työntekijöiden nopea vaihtuvuus ja huono työssäviihtyminen ovat 
heijasteita perehdyttämisen ja henkilöstöhallinnan ongelmista. Työssäjaksamisen 
kulmakivenä on se, että työntekijä hallitsee tekemänsä tehtävät. Mikäli työntekijä 
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jätetään heti työsuhteen alussa oman onnensa varaan, vähentää se motivaatiota 
ja kykyä selvitä edessä olevista haasteista. Tasalaatuinen työ ja henkilöstöön 
panostetut resurssit kertovat työyhteisön laadukkuudesta ja halusta olla mukana 
vastaamassa tulevaisuuden haasteisiin. (Sjöberg 2009, 83.) Perehdyttämisen 
tulee olla vastavuoroista oppimista. Myös uuden työntekijän näkemykset tulee 
kuulluksi ja organisaatio voi oppia myös hänen havainnoistaan, kysymyksistään ja 
osaamisestaan. (Rainio 2010,31.) 
 
Yhteiskunnallisesti on tärkeää, että kaikki uudet työntekijät perehdytetään. Lyhyet 
työsuhteet koetaan kuluttavina sekä työnantajan, että työntekijän puolelta. 
Jatkuvuuden tunnetta lisäävät työnmielekkyys ja sen hallinta. Tunne on 
välttämätön arjen muodostuessa pääosin töiden ympärille. Perehdyttämisen avulla 
työntekijän työmotivaatio lisääntyy ja hän pyrkii oma-aloitteisesti vastaamaan 
työpaikan tarpeisiin vaadittua tasoa paremmin. Motivoituneessa ja sitoutuneessa 
työntekijässä on työyhteisön voimavara. Työntekijän perehdyttäminen ja 
kouluttaminen vaatii tekoja tänään, jotta saadaan tuloksia tulevaisuudessa. 
(Sjöberg 2009,83.) 
3.1 Hyvä perehdytys 
Hyvällä perehdytyksellä työtehtävät opitaan nopeammin, työyhteisössä 
viihtyminen lisääntyy ja tätä kautta työntekijöiden stressi vähenee. Myönteinen 
asennoituminen työhön ja työyhteisöön lisääntyvät, työteho ja työn laatu paranevat 
sekä poissaolot ja vaihtuvuus vähenevät. Hyvä perehdytys antaa hyvän kuvan 
työyhteisön kulttuurista ja hyvän perehdytyksen kautta onnistuneet 
työssäolokokemukset lisäävät työllistämisjaksolla olevien halua jatkaa 
tulevaisuudessa samalla alalla. Hyvän perehdytyksen kautta virheet, tapaturmat ja 
onnettomuudet vähenevät. (Lepistö 2004, 57.) 
Parhaimmillaan perehdyttäminen tuo esille, parantaa, tunnistaa ja hyödyntää 
uudella työntekijällä jo olemassa olevaa osaamista. (Kupias & Peltola 2009, 20.) 
Lisäksi hyvä perehdyttäminen saa koko työyhteisön tarkastelemaan ja 
kehittämään omaa toimintaansa. Uuden oppimisen edessä tarvitaan nöyryyttä ja 
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rohkeutta, sekä kykyä tunnistaa omat vahvuutensa. Kokonaisosaamisessa on 
tärkeää työntekijän oma käsitys itsestään. (Kupias & Peltola 2009, 70 -112.) 
Perehdytys on suunniteltava hyvin. Se vaatii kirjallista perehdytysohjelmaa ja 
perehdytyksen vastuunkantajaa. Lisäksi tarvitaan riittävästi aikaa 
perehdyttämiselle ja perehdyttäjä, joka on motivoitunut tehtäväänsä. (Laaksonen, 
Niskanen, Ollila & Risku 2005, 138.) Vastuu perehdyttämisestä kuuluu koko 
työyhteisölle ja uudelle työntekijälle itselleen, sillä perehdyttäminen on uuden 
tulokkaan tukemista siihen saakka, kunnes hän on riittävän varma ottamaan 
ohjakset omiin käsiinsä uudessa tehtävässään. (Viitala 2002,259.) 
3.2 Perehdytys vanhustyöhön 
 
Routasalon ja Arveen (2001, 9) tekemän tutkimuksen mukaan ammattitaitoinen 
hoitohenkilökunta toi vanhainkodin asukkaille läheisten ja hoitohenkilökunnan 
mielestä turvallisuuden ja hyvän huolenpidon tunteen. Vanhusten mielestä uuden 
työntekijän perehdyttäminen työhön kuului ammattitaitoisen hoitohenkilökunnan 
tehtäviin. Vanhukset kokivat hyvän hoidon erityiseksi, jos hoitajalla oli kutsumus 
hoitotyöhön. Se ilmeni hoitajan ihmisläheisyytenä ja työstä nauttimisena. 
Hoitohenkilökunta koki organisaation sisäisen yhteistyön olevan yksi edellytys 
vanhusten hyvälle hoidolle. Yhteistyön onnistumisessa keskeistä oli 
hoitohenkilökunnan sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin, motivoituneisuus ja tiimityö 
sekä johtaminen. 
 
Hoitotyön perehdyttäjältä edellytetään, että hänellä on ajankohtainen tieto 
hoitotyöstä ja johtamisesta. Lisäksi hän on taitava työntekijä, joka osaa opettaa 
potilaskeskeistä hoitotyötä ja toimii roolimallina auttaen soveltamaan teoreettista 
tietoa käytäntöön. Hänen on osattava soveltaa muutoksia käytännön työhön sekä 
osattava työskennellä moniammatillisessa työryhmässä. (Mäkisalo 2003, 131.) 
 
Opastuksen ja keskustelujen ohella tarvitaan myös itseopiskelumateriaalia, joka 
voidaan koota kirjalliseksi paketiksi, esimerkiksi perehdytyskansioksi. 
Perehdytyskansion tulisi sisältää tietoa työorganisaatiosta ja organisaation 
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toimitavoista. Tärkeitä asioita ovat työterveyshuolto, työsuhde-edut sekä yksikön 
omat säännöt. Työyksikön omia sääntöjä voivat olla muun muassa työaika ja 
työvuorot sekä palkkausasiat. (Viitala 2002, 261–262.) 
 
Perehdyttäminen pitäisi aloittaa jo valintamenettelyvaiheessa. Vielä parempi olisi, 
jos uusi työntekijä pyydettäisiin käymään tulevan esimiehensä luona 
mahdollisimman pian, jolloin hänen kanssaan voitaisiin keskustella 
henkilökohtaisesti työsuhteen alkamiseen liittyvistä käytännön asioista. Lisäksi 
hänelle voitaisiin antaa ennakkoon materiaalia, johon hän voisi tutustua. Mitä 
paremmin työntekijä voi tutustua työhönsä ennen perehdytysvaihetta, sitä 
nopeammin ja tehokkaammin hän pääsee alkuun työssään.(Viitala 2002, 260.) 
Perehdyttämisen tulee tapahtua pitkällä aikavälillä, koska uuden tiedon 
omaksumiskyky on rajallinen. Siksi on tärkeää, että uusi työntekijä voi myöhemmin 
palata tarkastelemaan läpikäytyjä asioita esimerkiksi perehdytyskansiosta. 
(Laaksonen ym. 2005, 138 – 139.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTÄVÄT 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli nykyaikaistaa Kotivaaran ja Suvituulen 
perehdytyskansio, joka ei enää ole tarpeita vastaava. Opinnäytetyön tarkoituksena 
oli myös luoda Järvi- Pohjanmaan alueelle yhtenäinen perehdytyskansiorunko 
vanhustenhoitotyöhön. 
 
Uudella perehdytyskansiolla on tavoitteena järjestelmällisen perehdyttämisen 
avulla kehittää hoitotyön laatua ja auttaa sitä kautta uuden työntekijän 
mahdollisuuksia tulla työyhteisön kokonaisvaltaiseksi jäseneksi. 
Perehdytyskansion tavoitteena on myös se, että perehdytyskansiosta muodostuisi 
osa Kotivaaran ja Suvituulen perehdytyskäytäntöä ja työntekijät käyttäisivät sitä 
aktiivisesti perehdyttämisen tukena. 
 
Opinnäytetyön tarkoitusta konkretisoivat seuraavat opinnäytetyön tehtävät: 
 
1. Millainen perehdytyskansio palvelee parhaiten Kotivaaraan ja Suvituuleen 
uusia työntekijöitä, sijaisia, opiskelijoita ja heitä perehdyttäviä työntekijöitä? 
2. Millainen on hyvä perehdytyskansiorunko Järvi- Pohjanmaan alueen 
vanhusten hoitotyöhön? 
 
Pidimme Kotivaaran ja Suvituulen henkilökunnalle osastotunnin, jossa kerroimme 
opinnäytetyömme tavoitteista ja tarkoituksesta. Heillä oli mahdollisuus tuoda esiin 
omia mielipiteitä ja kannanottoja perehdytyskansion sisällöstä. Työntekijöillä oli 
noin kuukausi aikaa tutustua perehdytyskansioehdotelmaan ja kommentoida sitä. 
Palautteiden perusteella teimme muutoksia perehdytyskansioon ja näin kansiosta 
tuli henkilökuntaa parhaiten palveleva opas. 
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5 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 
5.1 Toiminnallisen opinnäytetyön teoriaperusta 
Opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö. Toiminnallisen opinnäytetyön 
tavoitteena on käytännön toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan 
järjestäminen tai järkeistäminen ammatillisessa kentässä. Se voi alasta riippuen 
olla esimerkiksi ammatilliseen käyttöön suunnattu ohje, ohjeistus, opastus tai 
perehdyttämisopas, ympäristöohjelma tai turvallisuusohjeistus. (Vilkka & 
Airaksinen 2004, 9.) 
Toiminnallisiin opinnäytetöihin kuuluu raportin lisäksi tuotos, joka on yleensä 
kirjallinen. Raportin ja tuotoksen tekstuaalinen ulkoasu on erilainen, koska tuotos 
eli produkti tehdään tietyille kohderyhmille. Raportissa selostetaan 
opinnäytetyöprosessia ja oppimista. Tuotoksessa puhutellaan kohde- ja 
käyttäjäryhmää ryhmälle ominaisella kielellä. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65.) 
Tuotos on perehdytyskansio Kotivaaraan ja Suvituuleen. Työyksikössämme 
perehdyttäminen on haasteellista nyt, kun Järvi- Pohjanmaan yhteistoiminta-alue 
on tuonut mukanaan paljon uutta, mihin täytyy sopeutua. 
Samalla luomme myös muille vanhustyön yksiköille Järvi- Pohjanmaalla 
mahdollisuuden yhtenäistää ja nykyaikaistaa perehdytyskäytäntöjä. Tuotos oli 
arvioitavana työyhteisössämme ja saatujen palautteiden pohjalta muokkasimme 
tuotosta työyhteisöön sopivaksi. 
Tarkoituksena oli saada perehdytyskansioehdotelma valmiiksi toukokuun loppuun 
mennessä. Sen jälkeen veimme sen Kotivaaraan ja Suvituuleen tarkasteltavaksi. 
Kun tuotos oli luettu siellä, pidimme hoitohenkilökunnalle osastotunnin, jossa 
keskustelimme perehdytyskansion sisällöstä. Saatujen palautteiden perusteella 
teimme tarvittavat muutokset tuotokseen ja lopullinen versio oli valmiina 
11.10.2011. 
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5.2 Opinnäytetyön toimeksiantajan esittely 
 
Järvi-pohjanmaan yhteistoiminta-alue perustettiin vuonna 2009. Sen muodostavat 
Alajärven kaupunki sekä Soinin ja Vimpelin kunnat. Yhteistoiminta-alueen 
tavoitteena on toiminnan tehokkuuden ja tuottavuuden lisääminen sekä pienempi 
vaihtoehtoinen kustannusten kasvukehitys. (Järvi- Pohjanmaan yhteistoiminta-
alue, [viitattu 4.1.2011]. 
 
Kotivaara on rakennettu vuonna 1958 ja peruskorjattu vuonna 1994. Vuonna 2003 
vanhainkodin yhteyteen rakennettiin Suvituuli ja nämä kaksi yksikköä yhdistettiin 
vuonna 2009. Kotivaarassa on tällä hetkellä 32 laitospaikkaa ja tavoitteena on 
vähentää ne 27:ään. Suvituulessa on 9 asukaspaikkaa, jotka on tarkoitettu erilaisia 
muistisairauksia sairastaville vanhuksille. 
 
Kotivaarassa on kaksi sairaanhoitajaa sekä 14 lähihoitajaa. Lisäksi Kotivaarassa 
on kaksi määräaikaista lähihoitajan toimea. Henkilökunnan mitoitus tulisi olla 0.6 
hoitajaa yhtä vanhusta kohden. Tällä hetkellä mitoitus on vain 0.56, mutta 
tulevaisuudessa tilanne muuttuu, koska asukasmäärä tulee vähenemään. 
Suvituulessa on yksi sairaanhoitajan toimi sekä viisi lähihoitajan toimea. Mitoitus 
on 0.66 hoitajaa yhtä vanhusta kohden ja tällä hetkellä se vastaa suositusta. 
Kotivaaran ja Suvituulen henkilökuntavaihtuvuus on 0 %, joka osoittaa sen, että 
hoitajat viihtyvät työssään. 
5.3 Perehdytyskansion suunnittelu 
Toiminnallista opinnäytetyötä suunniteltaessa täytyy kartoittaa lähtötilanne. On 
tärkeää tietää kohderyhmä ja idean tarpeellisuus siinä. Vasta tämän taustatyön 
pohjalta voidaan täsmentää lopullisen toiminnallisen opinnäytetyön idea ja 
tavoitteet. Taustatietojen perusteella päätetään, millaisen käytännön ongelman 
halutaan opinnäyteyön tuotoksella ratkaista ja mikä merkitys sillä on 
kohderyhmälle. Toimintasuunnitelmaa tehtäessä on tärkeää selvittää, mitä 
tehdään, miten tehdään ja miksi tehdään. (Vilkka & Airaksinen 2004, 26–27.) 
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Ajatus oman opinnäytetyön tuotoksen ideasta syntyi omista tarpeista kehittää 
työyksikkömme hoitotyötä. Keskusteltuamme esimiehemme kanssa 
kehittämisehdotuksesta, hän koki asiamme myös tärkeäksi. Työyksikön 
alkuperäinen perehdytyskansio sisälsi potilasohjeita sekä vanhentunutta tietoa, 
joka ei ollut perehdytystä palveleva. 
Perehdytysoppaan sisällön suunnittelu alkoi yhdessä esimiehen ja 
työsuojelupäällikön kanssa. Pohdimme yhdessä, millainen perehdytyskansio 
palvelisi parhaiten työyhteisöämme. Selvää oli, että vanhan kansion tietoja emme 
käyttäisi. Koko perehdytyskansion työstäminen tuli aloittaa alusta. 
Esimiehemme toiveena oli, että perehdytyskansio sisältäisi yleistä tietoa Järvi- 
Pohjanmaan yhteistoiminta- alueesta, omista työyksiköistämme ja niiden 
toimintaperiaatteesta. Lisäksi perehdytyskansion tulisi olla selkeä ja 
helppolukuinen. 
5.4 Perehdytyskansion toteutus 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena on aina jokin tuote, esimerkiksi ohjeistus 
tai tietopaketti (Vilkka & Airaksinen 2004, 51). Siksi aloitimme perehdytyskansion 
toteutuksen tutustumalla erilaisiin perehdytyskansioihin sekä aiemmin samasta 
aiheesta tehtyihin tuotoksiin. Mietimme ja luonnostelimme mielestämme tärkeitä 
asioita paperille. Joulukuun 13. päivä 2010 esittelimme 
perehdytyskansioluonnoksen esimiehellemme. Hän poisti tarpeetonta aineistoa 
sekä lisäsi oleellisia asioita työyhteisöstä. 
Tammikuussa aloimme kerätä tarvittavaa tietoa kansiota varten. Sisältöä varten 
saimme tietoa työterveyshuollosta, työsuojelupäälliköltä sekä Järvi- Pohjanmaan 
sisäisestä tietokannasta, Intrasta. 
Toiminnallisen opinnäytetyön toteutustapaa valittaessa on tärkeää miettiä millaista 
kohderyhmää se palvelee. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51). Tästä syystä 
kokosimme perehdytyskansion esimiehemme toiveiden mukaisesti ja veimme sen 
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työyksiköihimme arvioitavaksi 23. toukokuuta 2011. Pidimme henkilökunnalle 
osastotunnin, jossa kerroimme opinnäytetyön tarkoituksesta ja tavoitteista. Lisäksi 
pyysimme henkilökunnalta kehittämisehdotuksia ja palautetta perehdytyskansion 
sisällöstä. Juhannuksen jälkeen materiaali noudettiin pois Kotivaarasta ja 
Suvituulesta. Tarvittavat muutokset kansioon tehtiin melko nopeasti. 
5.5 Perehdytyskansion arviointi 
Toiminnallista opinnäytetyötä arvioitaessa kiinnitetään huomiota kolmeen eri osa- 
alueeseen. Ensimmäinen arvioinnin kohde on työn idean kuvaus, asetetut 
tavoitteet, teoreettinen viitekehys ja tietoperusta sekä kohderyhmä. Toinen 
arvioinnin kohde on toiminnallisen opinnäytetyön toteutustapa, jossa tarkastellaan 
keinoja toteutuksen saavuttamiseksi ja aineiston keräämistä. Kolmas tärkeä asia 
arvioinnissa on prosessin raportointi ja opinnäyteyön kieliasu. (Vilkka & Airaksinen 
2004,154–159.)  
 
Vahvan pohjan opinnäytetyön aiheen valinnalle, sekä työn toteutukselle  
on antanut parinkymmenen vuoden käytännön kokemus niin vanhusten 
hoitotyöstä kuin työmme kohteena olleesta työyhteisöstäkin. Tältä perustalta on 
ollut hedelmällistä pohtia perehdyttämistyön vahvistamista yleensä ja sen tueksi 
kehittämämme perehdytyskansion sisältöä ja käyttöä erityisesti. Nyt kun kansio on 
valmis, on ollut mielekästä huomata, että olemme mielestämme onnistuneet. Järvi- 
Pohjanmaan alueella on erilaisia vanhusten hoitopaikkoja, siksi oli vaikea luoda 
täysin yhtenäistä perehdytyskansiorunkoa, mutta pienten muutosten kautta tämä 
kansio palvelee myös muita vanhusten hoitoyksiköitä. 
Opinnäytetyön tuotosta tehtäessä aineistonkerääminen oli suhteellisen helppoa. 
Olimme yhteydessä Järvi- Pohjanmaan eri ammattiryhmien kanssa ja saimme 
heiltä tarvittavaa tietoa. Lisäksi opinnäytetyö oli arvioitavana Kotivaarassa ja 
Suvituulessa. Jossakin vaiheessa huomasimme, että aineistoa oli liikaa ja 
jouduimme rajaamaan sen käyttöä melko paljon. Tässä vaiheessa oma kokemus 
ja esimiehen apu olivat hyödyksi. 
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Omasta mielestämme olemme onnistuneet kokoamaan käytännöllisen ja 
ihmisläheisen perehdytyskansion, joka palvelee hoitohenkilökuntaa Kotivaarassa 
ja Suvituulessa. Toimeksiantaja arvioi lopullisen tuotoksen siinä vaiheessa, kun se 
luovutetaan työyksikköön  
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6 POHDINTA 
6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Tämä on toiminnallinen opinnäytetyö. Toiminnallisessa opinnäytetyössä ei ole 
tärkeintä lähteiden määrä vaan lähteiden laatu ja se, kuinka niitä pystytään 
soveltamaan opinnäytetyössä. (Vilkka & Airaksinen 2004, 76.) Tuotoksen 
luotettavuutta arvioimme omakohtaisella kokemuksella sekä oman työyhteisömme 
ammattitaitoiselta henkilökunnalta saadulla palautteella. Opinnäytetyön 
teoriaosuudessa olemme käyttäneet paljon laadukkaita lähteitä. Olemme 
kiinnittäneet huomiota siihen, että lähteet ovat mahdollisimman uusia ja sitä kautta 
myös luotettavia. 
 
Opinnäytetyössä ilmeneviä eettisen tarkastelun kohteita ovat esimerkiksi aiheen 
valinta, tuotoksen kohteena olevien henkilöiden kohtelu, epärehellisyyden 
välttäminen kaikissa opinnäytetyön vaiheissa. Opinnäytetyöntekijät ovat vastuussa 
opinnäytetyön eettisestä tarkastelusta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 26–
27.) Opinnäytetyön tuotoksen kokoamisvaiheessa teimme paljon yhteistyötä 
työsuojelupäällikön, esimiehen ja työyksikkömme hoitohenkilökunnan kanssa. He 
pääsivät vaikuttamaan perehdytyskansion sisältöön ja heidän mielipiteensä otettiin 
huomioon. 
 
Opinnäytetyöntekijöiden tulee välttää plagiointia opinnäytetyössään. Plagioinnilla 
tarkoitetaan toisen tekijän ajatusten, tutkimustulosten ja ideoiden esittämistä 
omanaan. Plagiointia ovat esimerkiksi epäselvät tai puutteelliset viittaukset ja 
lähdemerkinnät. (Vilkka & Airaksinen 2004, 78.) Opinnäytetyön tuotosta on vaikea 
kopioida, koska monet asiat ovat työpaikkakohtaisia. Lisäksi tuotoksen rungon 
kokoamiseen saimme apua työsuojelupäälliköltä ja esimieheltä. Opinnäytetyön 
teoriaosuuden kokoaminen oli haastavaa, koska materiaalia oli paljon ja se toisti 
itseään. 
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Vaikka itse tuotos tuli Kotivaaran ja Suvituulen käyttöön, on siitä hyötyä myös 
muissa Järvi- Pohjanmaan vanhusten hoitopaikoissa. Koska toiminta-alue on laaja 
ja alueella on paljon vanhustenhoitolaitoksia, on mahdottomuus tietää, millaista 
tuotosta kukin organisaatio odottaa. Tästä syystä loimme rungon, mitä kukin 
organisaatio pystyy täydentämään haluamallaan tavalla. Perehdytyskansion alku 
soveltuu käytettäväksi koko Järvi- Pohjanmaan alueen vanhustyöhön, koska tieto 
on yleistä informaatiota Järvi- Pohjanmaan vanhustyön hallinnosta ja sen 
toimintatavoista. 
Valmis opinnäytetyö esitellään Järvi- Pohjanmaan hoiva- ja hoitotyöstä vastaavien 
osastonhoitajien yhteistyöryhmässä, jossa sen pohjalta laaditaan yhteinen 
perehdytyskäytäntö koko Järvi- Pohjanmaan alueelle. 
6.2 Opinnäytetyöprosessin tarkastelua 
 
Opinnäytetyön tekeminen oli meille uusi ja haastava kokemus. Vaikka itse 
aiheenvalinta oli meille jo varhaisessa vaiheessa selvä, niin esimerkiksi 
opinnäytetyön teoreettisen osuuden rajaaminen oli vaikeaa. Kun saimme päätettyä 
asiasanat, oli lähteiden etsintä sen jälkeen paljon helpompaa. 
Olemme molemmat työskennelleet vuosia vanhusten hoitoalalla. Siksi oli selvää, 
että opinnäytetyö tulisi kehittämään vanhusten hoitotyötä. Lisäksi omakohtaiset 
kokemukset perehdytyksestä lisäsivät halua kehittää työyksikkömme 
perehdytyskäytäntöä. 
Tuotoksen sisällysluettelon tekemiseen saimme apua, ohjeita ja viitteitä 
työsuojelupäälliköltä sekä omalta esimieheltä. Itse aineiston kerääminen 
tuotokseen oli suhteellisen helppoa Järvi- Pohjanmaan sisäisen 
tiedottamisohjelman kautta. Siellä eri palveluyksiköt olivat päivittäneet tietojaan 
erittäin hyvin. Koska eri työyksiköiden tiedot muuttuvat jatkuvasti, on tärkeää, että 
perehdytyskansio on tarvittaessa muutettavissa. Siksi luovutamme 
työyksikköömme perehdytyskansion sisältävän muistitikun. 
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Pysyimme suunnitellussa aikataulussa hyvin, vaikka teoriaosuuden lopullinen 
viimeistely veikin huomattavasti aikaa. Toivottavasti tuotos palvelee kohderyhmää 
hyvin ja sitä muistetaan päivittää ahkerasti. On tärkeää, että perehdytetään hyvin, 
koska hyvä perehdytys on kaikkien etu. 
6.3 Jatkokehittämisehdotukset 
Opinnäytetyön tuotos on perehdytyskansio, joka sisältää paljon hallinnollista tietoa 
työyksiköstämme. Se antaa uudelle työntekijälle neuvoja esimerkiksi 
työterveyshuollosta ja työsuojelusta. Aikaisempi perehdytyskansio 
työyksikössämme oli lähinnä ohjeistuskansio työnopastukseen, joka ei enää 
palvellut koulutettua henkilökuntaa. 
Työnopastuksella tarkoitetaan järjestelmällistä toimintaa, joka mahdollistaa uuden 
työntekijän itsenäisen työskentelyn. Työnopastus perehdyttää varsinaiseen 
työhön. Sillä varmistetaan uuden työntekijän riittävä toimintavarmuus aloittaa 
uudessa työssä. Työnopastuksen kohteena voivat olla esimerkiksi työympäristö, 
työtoverit ja työn sisältö. (Viitala 2002, 262.) 
Työnopastuksen tavoitteina voidaan pitää uuden työtekijän kokonaiskuvan 
hahmottamista sekä työtehtävien osien hallintaa. Keskeisintä on, että hän 
hahmottaa oman työnsä merkityksen koko organisaation tuotannon ja toiminnan 
lopputuloksen kannalta. (Viitala 2002, 263.) 
Kehittämisehdotuksena olisi uudenlaisen työopastuskansion luominen. Sen 
voisivat tehdä jokaisen työyksikön oma henkilökunta, ne ihmiset, jotka tietävät 
oman työyhteisönsä hoitokäytännöt parhaiten. 
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1 JÄRVI-POHJANMAAN YHTEISTOIMINTA-ALUE 
1.1 Organisaatio 
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1.2 Järvi- Pohjanmaan perusturvan organisaatio 
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              JOHTORYHMÄ 
   PERUSTURVALAUTAKUNTA 
      PERUSPALVELUJOHTAJA 
         VANHUSTYÖNJOHTAJA 
            OSASTONHOITAJA 
       HOITOHENKILÖKUNTA 
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1.3 Järvi- Pohjanmaa yhteistoiminta- alueen vanhustyön strategia 
Strategialla tarkoitetaan suunnitelmaa, jolla pyritään saavuttamaan tavoiteltu 
päämäärä. Järvi- Pohjanmaan vanhustyön suunnitelmana (strategiana) on, että 
vuoteen 2012 mennessä alueen ikäihmiset asuvat itsenäisesti omissa kodeissaan 
valtakunnallisten suositusten mukaan, jonne heillä on mahdollisuus saada 
tarvitsemansa kotihoidon palvelut. Niille vanhuksille, jotka eivät kykene 
selviytymään kotona, varataan riittävästi asumispalveluja ja pitkäaikaista 
laitoshoitoa. Ikäihmisille tarjotaan vapaa-aika, sivistys- ja teknisen toimen palvelu- 
ja toimintakyvyn ylläpitämiseksi ja virkistykseksi. Palvelujärjestelmää kehitetään 
niin, että voidaan tunnistaa ja ennaltaehkäistä vanhenevan väestön toimintakyvyn 
alenemista, yksinäisyyttä, masennusta ja syrjäytymistä. Järvi- pohjanmaan 
perusturvalautakunta järjestää omana toimintanaan välttämättömät peruspalvelut 
ja ohjaa palveluiden käyttöä yksityisten ja yhdistysten palvelutuotantoon. 
Strategia on näkemys siitä, miten toimintaa tulee kehittää tulevaisuudessa. Se 
korostaa valintojen tekemistä, pitkäjänteisyyttä ja johdonmukaisuutta. Lyhyen 
aikavälin tekemisiä tulisi peilata strategiaa vasten. Strategia on myös viesti alueen 
asukkaille, yrityksille, järjestöille, muille kunnille, valtionhallinnolle jne. toimijoille 
siitä, mitä tavoitellaan, mitä asioita pidetään tärkeinä. Strategialla on siis varsin 
painavat ominaisuudet; se on yhteistoiminta-alueen vanhustyön johtamisen 
keskeinen työväline. 
Vanhustyön strategian suunnittelulle voitaneen asettaa seuraavia suuntaviivoja: 
 Strategia laaditaan tehokkaasti ja tiiviillä aikataululla 
 Laadintatyötä tehdään poliittisen ja ammattijohdon yhteistyöllä 
 Strategiassa tulee olla kokonaisnäkemys Järvi- Pohjanmaan kehittämisen 
päälinjoista, strategian tulisi keskittyä olennaiseen 
 Strategiatyön tulee sisältää suunnitelman käytännön toteuttamista tukevia 
elementtejä 
 Strategiassa katsotaan tämän valtuustokauden päähän (vuoteen 2012) 
 Strategiatyön tulee kytkeä talousarvioon 
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 Järvi- Pohjanmaan vanhustyön strategiset päämäärät: 
 Järvi- Pohjanmaan ikäihmisten hyvä terveys ja sosiaalinen turvallisuus 
 Alueen ikäihmisten tarvetta vastaavat yksilölliset sosiaali- ja terveyspalvelut 
 Alueen ikäihmisten tarvetta vastaavat yksilölliset sivistys-, vapaa-aika- ja 
teknisen toimen palvelut 
 Tasa-arvoiset mahdollisuudet täysipainoiseen elämään 
 Peruspalvelutoimen työyhteisöjen hyvinvointi 
 
1.4 Järvi- Pohjanmaan kehittämis- ja toimintasuunnitelma 
Kaikki vanhustenhuollon palvelut ovat lakisääteisiä, joihin ei sisälly lainkaan 
subjektiiviseen oikeuteen perustuvia palveluja. Järvi- Pohjanmaan alueen kunnilla 
on vanhustenhuollon palvelujen järjestämisvelvollisuus, mikä ei kuitenkaan sulje 
pois yksityisten palvelujen tuottamista eikä asiakkaiden omaa vastuuta. Kunnat 
vastaavat tuottamistaan palveluista ja muilta palveluiden tuottajilta hankkimiensa 
palveluiden laadusta. Yhtä ainoaa oikeaa vanhustenhuollon palveluratkaisua ei ole 
olemassa, vaan tarvitaan vaihtelevin toimintaympäristöihin ja paikallisiin 
olosuhteisiin sopivia ratkaisuja. Järvi- Pohjanmaan yhteistoiminta-alueella 
vanhustyön kehittämissuunnitelman vuosille 2009–2012. Vanhuspalveluiden 
kehittämistyöryhmään kuuluvat: mm. perusturvalautakunnan puheenjohtaja, 
peruspalvelujohtaja, Alajärven kaupunginjohtaja, Soinin kunnanjohtaja ja 
vanhustyön johtaja. 
 
1.5 Järvi- Pohjanmaan ikäihmisten palvelujen taustalla olevat arvot  
 Iäkkään ihmisen kunnioittaminen – ihmisen kunnioittaminen omana 
arvokkaana yksilönä 
 Oikeudenmukaisuus – kaikki iäkkäät saavat tasa- arvoisen 
kohtelun/palvelun 
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 Itsemääräämisoikeus – myös kaikki iäkkäät saavat osallistua itseään 
koskevaan päätöksentekoon (esim. palvelu- ja hoitosuunnitelma, 
kotiutuspalaverit) 
 Turvallisuus- luottamus palvelujen tarjoajiin ja tarpeen tullessa myös 
palvelujen saantiin (valvontavelvollisuus ja – oikeus, kilpailutus) 
 Avioparien oikeus- yhdessä elämiseen ja yhdessä asumiseen 
ikäihmisenäkin 
 Dementoituneen henkilön sairauden laadun huomioiminen järjestettäessä 
hänelle palveluja 
1.6 Järvi- Pohjanmaan visiot 
”Arvokas vanhuus- ikäihmisenä Järvi- Pohjanmaalla” 
Vanhustyön visiona vuoteen 2012 on, että Järvi- Pohjanmaan alueen ikäihmiset 
asuvat itsenäisesti omissa kodeissaan valtakunnallisten suositusten mukaan, 
jonne heillä on mahdollisuus saada tarvitsemansa kotihoidon palvelut. Niille 
vanhuksille, jotka eivät kykene selviytymään kotona, varataan riittävästi 
asumispalveluja ja pitkäaikaista laitoshoitoa palvelujen taustalla olevien arvojen 
mukaisesti. Ikäihmisille tarjotaan vapaa- aika, sivistys- ja teknisen toimen palveluja 
toimintakyvyn ylläpitämiseksi ja virkistykseksi. 
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2  OMAN KUNNAN ESITTELY 
Soinin kunta on perustettu vuonna 1868. Sen kokonaispinta- ala on 553,44 km2. 
josta vesipinta- ala on n. 20,01 km2. Asukasluku on vuoden vaihteessa 2010/2011 
2391. 
Alajärvi on kaupunki Etelä- Pohjanmaalla. Sen kokonaispinta- ala on 1060 km2, 
josta vesipinta- ala on n. 49 km2 ja maapinta- ala 1011 km2. Asukasluku on 
vuoden vaihteessa 2009/2010 10573. 
Alajärven kunta perustettiin vuonna 1868 ja sai kaupunkioikeudet 1986. 
Alajärven naapurikunnat ovat pohjoisessa Lappajärven, Vimpelin ja Perhon 
kunnat, Idässä Kyyjärven ja Soinin kunnat, etelässä Ähtärin kaupunki sekä Töysän 
ja Kuortaneen kunnat ja lännessä Lapuan kaupunki. 
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3  OMAN YKSIKÖN ESITTELY 
Soinin vanhainkoti Kotivaara on rakennettu nykyiselle paikalleen vuonna 1958 ja 
se on peruskorjattu 1993–1994. Peruskorjauksen yhteydessä rakennettiin myös 
laajennusosa. Vuonna 2003 vanhainkodin yhteyteen rakennettiin dementiakoti 
Suvituuli, jonka toiminta yhdistettiin vanhainkotiin vuonna 2009. 
Rakennus on kolmikerroksinen. Kellarikerroksessa on pesula. laitosmiehen 
toimitilat ja henkilökunnan sosiaalitilat. Keskikerroksessa on asukashuoneet ja 
keskuskeittiö. Yläkerrassa on viisi potilaspaikkaa sekä vastaavan hoitajan 
hallintotila. Dementiakoti Suvituulen puolella on vain yksi kerros, jossa sijaitsee 
asukashuoneet, henkilökunnan sosiaalitilat sekä toimistotila. 
Vanhainkoti on 36 paikkainen. Intervallihoitopaikat ovat siirtyneet Vimpelin 
terveyskeskuksen vuodeosasto 3:lle. Dementiakodin puolella on yhdeksän 
potilaspaikkaa, jotka on tarkoitettu erilaisia muistisairauksia kärsiville vanhuksille. 
Tällä hetkellä vanhainkodilla on yhteensä 17 hoitajaa, joiden ammattirakenne on 
seuraava: 
 vastaavahoitaja 
2 sairaanhoitajaa  
14 lähihoitajaa ja 2 määräaikaista lähihoitajaa 
1 konepesijä  
1 laitoshuoltaja, 1 laitosmies (tekniseltä puolelta) 
 
dementiakodin henkilökuntarakenne on seuraava: 
1 sairaanhoitaja 
5 lähihoitajaa 
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3.1 Vanhainkoti Kotivaaran ja dementiakoti Suvituulen arvot 
 Ihmiselämän kunnioittaminen 
 Yksilöllinen, tasa-arvoinen ja ystävällinen kohtelu 
 Luottamus 
 
3.2 Vanhainkoti Kotivaaran ja dementiakoti Suvituulen visiot 
 ”Ikäihmisten ihmisläheinen vanhainkoti” 
Vanhainkoti Kotivaaran toiminta-ajatus: Soinin vanhainkoti Kotivaaran toiminta- 
ajatuksena on tarjota soinilaisille vanhuksille hoitoa ja huolenpitoa kuntouttavalla 
työotteella. Vanhainkodilla on kiireetön ja turvallinen ilmapiiri. 
Hoitoa toteutetaan kustannustehokkaasti ja riittävästi koulutetulla henkilökunnalla. 
Työntekijät ovat sitoutuneet kehittymään työtehtävissä ja työyhteisön jäseninä. 
Kotivaarassa ylläpidetään asukkaiden fyysistä ja psyykkistä kuntoa tarjoamalla 
heille yksilöllistä, ihmisarvoista ja ystävällistä kohtelua ja virikkeellistä toimintaa. 
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4 TYÖNKUVAT  
 4.1 Sairaanhoitajan työnkuva vanhainkoti Kotivaarassa ja dementiakoti 
Suvituulessa 
Sairaanhoitajan tehtävänä on terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, samoin 
potilaan kärsimyksen lievittäminen. Hoitaessaan hän pyrkii tukemaan ja lisäämään 
potilaiden omia voimavaroja sekä parantamaan heidän elämänlaatuaan. 
Sairaanhoitaja työskentelee useimmiten moniammatillisessa työryhmässä, johon 
kuuluu lääkärin lisäksi lähi- ja perushoitajat sekä muu henkilökunta. 
Työtehtävät. Sairaanhoitaja huolehtii potilaan kokonaisvaltaisesta hoitamisesta. 
Auttaa ruokailussa, peseytymisestä, liikkumisessa ja erityistoiminnoissa. Hän 
jakaa lääkkeet, sitoo haavoja, mittaa verenpaineen ym.  
Sairaanhoitajan on hallittava moninaisten teknisten laitteiden käyttöä ja osattava 
lukea mittareiden lukemia. Sairaanhoitaja seuraa jatkuvasti potilaiden vointia 
havainnoimalla ja keskustelemalla. Vuorovaikutus- sekä yhteistyötaidot potilaiden, 
omaisten ja henkilökunnan kanssa ovat ensiarvoisen tärkeitä. 
Sairaanhoitajan työhön kuuluu myös suullista ja kirjallista raportointia. Hän kirjaa 
tapahtuvia muutoksia, hoitotavoitteita ja erilaisia määräyksiä. Hän raportoi 
muutoksista työkavereilleen ja hän vastaa yhteydenpidosta muille potilaan hoitoon 
osallistuville. 
Hoitotyön kehittäminen vaatii jatkuvaa ammattitaidon ylläpitämistä ja kehittämistä 
erilaisten asiantuntijoiden kanssa. Työ on entistä enemmän tiimityötä, jonka 
vastuullinen vetäjä hän on. 
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Koulutus. Sosiaali- ja terveysalan sairaanhoitajan tutkinto sairaanhoitaja AMK. 
 
Työnvaatimukset. Sairaanhoitajan työssä tarvitaan ihmissuhdetaitoja: 
vuorovaikutustaitoja, empaattisuutta, ryhmätyötaitoja sekä valmiutta ja halua 
auttaa ihmisiä erilaissa ongelmissa. 
Työ on erittäin vastuullista. Sairaanhoitaja päättää monista hoidollisista asioista 
itsenäisesti. Työssä tarvitaan kykyä itsenäiseen päätöksentekoon sekä hyvää 
stressinsietokykyä. 
Työ edellyttää taitoa ratkaista ongelmia sekä erityistä tarkkuutta ja huolellisuutta, 
organisointi- ja koordinaatiokykyä. Sairaanhoitajan on hallittava laaja teoriatieto ja 
osattava soveltaa sitä käytäntöön, jokaisen potilaan kohdalla. On kyettävä 
vastaamaan kysymykseen, miksi tehdään tuolla tavalla? 
Sairaanhoitajan työnkuvan selkiytys. Sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu 
lääkehoidon suunnittelu ja vaikuttavuuden seuranta. Lääkärin määräämät lääkkeet 
jaetaan dosetteihin viikoksi kerrallaan, ja vastuu vuorossa oleva hoitaja huolehtii 
ne päivittäin lääketarjottimelle ja siitä potilaalle.  
Laboratoriokokeet tilataan maanantaina ja keskiviikkona lääkärin määräysten 
mukaan. Tarvittaessa sairaanhoitaja ottaa verinäytteet esim. INR:n. 
Sairaanhoitaja valmistelee potilasasiat lääkärinkierrolle ja selvittää jo otettujen 
laboratorionäytteiden tulokset yhdessä lääkärin kanssa sekä epikriisit yms. 
suunnitellut toimenpiteet. Lisäksi sairaanhoitaja osallistuu hoitotyöhön muun 
henkilökunnan kanssa esim. aamupesuihin. 
Hän antaa raportin ja tiedottaa asioista eteenpäin. Hän huolehtii injektiot ja i.m:sti 
annettavat lääkkeet. 
Sairaanhoitaja osallistuu osastopalavereihin ja työnantajan järjestämiin 
koulutuksiin. 
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Sairaanhoitaja on esimerkillinen, joustava ja kannustava työkavereita sekä 
potilaita kohtaan.   
Lisäksi dementiakoti Suvituulessa sairaanhoitaja huolehtii asukkaiden 
hakemusasiat KELA:n ynnä muiden eri yhteistyötahojen kanssa. 
4.2  Lähi- ja perushoitajan työnkuva vanhainkoti Kotivaarassa ja 
dementiakoti Suvituulessa 
Lähi- ja perushoitaja avustaa, ohjaa, tukee ja hoitaa potilaita. Hoitotyöhön kuuluu 
muun muassa potilaan auttamista ruokailussa, pesussa ja pukeutumisessa sekä 
hoitotoimenpiteisiin osallistumista. Ihmisläheinen työ osana moniammatillista 
työryhmää edellyttää vuorovaikutus- ja ryhmätyötaitoja sekä joustavuutta. 
Työtehtävät. Lähi- ja perushoitajan tehtävä on eri-ikäisten ja erilaisten ihmisten 
kasvun ja kehityksen tukeminen, ohjaaminen, hoito ja huolenpito sekä 
kuntoutuksen tukeminen. Lähi- ja perushoitaja työskentelee ihmisen arjessa silloin, 
kun avun tarvitsijan omat voimavarat eivät riitä itsenäisesti selviämiseen, tai hän 
tarvitsee apua sairaudesta paranemiseen. Lähi- ja perushoitajan työ on 
kokonaisvaltaista hoitamista, terveyden edistämistä, sairauksien ennaltaehkäisyä, 
sairaan ihmisen hoitoa ja tukemista, kuntoutusta sekä kuolevan potilaan ja 
omaisten tukemista. 
Hoitotyöhön kuuluu mm. potilaan auttamista ruokailussa, pesuissa, 
pukeutumisessa ja liikkumisessa. Tarkoituksena on kannustaa potilasta 
mahdollisen omatoimiseen selviytymiseen. 
Lähi- ja perushoitaja osallistuu myös hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja 
arviointiin. Hän valmistaa potilaan erilaisia toimenpiteitä varten, kertoo potilaalle, 
mitä toimenpiteen aikana tehdään ja rauhoittaa potilasta. Lähi- ja perushoitaja 
osallistuu hoitotoimenpuiteiin, avustaa lääkäriä, tarkkailee potilaan tilaa sekä antaa 
potilaalle jatkohoito-ohjeet. Hän osallistuu myös lääkehoitoon, ottaa 
laboratorionäytteitä (virtsa-, yskös-, ja verinäytteet), sekä mittaa kuumeen ja 
verenpaineen. 
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Lähi- ja perushoitaja on hoitohenkilökunnasta lähinnä potilasta. Siten tärkeä osan 
työstä muodostaa vuorovaikutus potilaan kanssa. Hän keskustelee potilaan 
kanssa hänen hoidostaan ja sen aiheuttamista kokemuksista sekä hänen 
kuntoutuksestaan ja muista elämään liittyvistä asioista. Hoitotyöhön kuuluu entistä 
enemmän kokonaisvaltaista elämänhallinnan auttamista, koska ihmisten 
sosiaalisia ja psyykkisiä ja fyysisiä ongelmia ei voida erottaa toisistaan. 
Keskustelemalla potilaan kanssa hoitaja saa myös tietoa potilaasta hoidon 
suunnittelua ja arviointia varten. Kiireinen työtahti saattaa kuitenkin rajoittaa 
kanssakäymistä potilaan kanssa. 
Työhön kuuluu myös potilaan omaisten ohjaamista ja tukemista. Lähi- ja 
perushoitajat ottavat potilaan vastaan, tekevät erilaisia toimistotöitä ja antavat 
potilaalle puhelinneuvontaa. He vastaavat myös instrumenttien huollosta ja 
tarviketilauksista. 
Lähi- ja perushoitaja työskentelee tiiviissä yhteistyössä osana moniammatillista 
työryhmää, johon kuuluu mm. lääkäri, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja sekä 
sosiaalityöntekijä ja kodinhoitaja. 
Lähi- ja perushoitajan työ on nopeatempoista, eikä hän voi ennakoida eri 
työtehtäviä, sillä ne määräytyvät potilaiden tilan ja hoitotarpeen mukaan. Työ 
pitkäaikaissairaiden parissa vaatii pitkäjänteisyyttä. On osattava kuunnella ja 
keskustella potilaiden kanssa. Työhön kuuluu myös itsehoidon tukemista, ohjausta 
ja neuvontaa. 
Työssä käytetään entistä enemmän tietotekniikkaa (pegasos). Tietokoneella 
tilataan esim. laboratorionäytteitä, vastaanotetaan koetuloksia, rekisteröidään 
potilaiden hoito- ja käyntitietoja ja hoidetaan ajanvarauksia. 
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5 TYÖAIKA JA TYÖVUOROT 
Työ on pääsääntöisesti kolmivuorotyötä.  
                                                                                                                                                                              
Aamuvuoro alkaa klo 7.00 ja päättyy klo 14 tai klo 15.  Aamuvuorossa 
työskentelee 7 hoitajaa ja saunotuspäivinä 8. Aamu- ja iltavuorossa työskentelee 
myös sairaanhoitaja, jolla on sairaanhoidollinen vastuu.  
Iltavuoro alkaa klo 14 ja päättyy klo 20 tai klo 21. iltavuorossa työskentelee 5 
hoitajaa, joista yksi on vastuuhoitaja ja työskentelee klo 21 asti. 
Yövuoro alkaa klo 20.45 ja päättyy seuraavana aamuna klo 7.15. Yössä on yksi 
vanhainkodin hoitaja ja toisena on dementiakodin yöhoitaja. 
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6 TYÖPAIKAN OHJEISTUKSET 
Henkilökunnan ruokailu. Ruokailusta peritään henkilökunnalta maksu, joka on 
lounaasta 4.20 € ja päivällisestä 2.20€. Ruokailut merkitään ylös laskutuslistaan ja 
ruokailujen hinnat peritään laskulla jälkikäteen. 
Voit myös syödä omia eväitäsi henkilökunnan taukotilassa. Yleensä jokaisessa 
työyksikössä on jääkaappi omien eväitten säilytystä varten sekä lisäksi mikro. 
Kerran kuukaudessa henkilökunta tuo yhden kahvipaketin kahvitaukoa varten 
Suojavälineet. Työvaatteet saat omasta työyksiköstäsi.                                        
Työjalkineiden on täytettävä niille asetetut vaatimukset ( ei crocseja). 
Vaatehuolto. Toimipaikassa toimii oma vaatehuoltaja, joka huolehtii talon 
asukkaiden omista vaatteista sekä liinavaatteista. Lisäksi hän huolehtii 
henkilökunnan suojavaatteiden huollosta. 
VALVIRA VAATII HOITAJILTA VOIMASSA OLEVAN HYGIENIAPASSIN!  
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7 PALKKA JA TYÖSUHDEASIAT 
Yleensä työsuhteet ovat vakituisia. Sitä edeltää kuitenkin 4 kuukauden koeaika ja 
hyväksytty lääkärintodistus. 
On myös määräaikaisia työsuhteita, joiden täyttämiseen vastaavalla hoitajalla on 
lupa. Hänen oikeutensa kattavat vain 3 kuukauden sopimukset. Pitemmistä 
työsuhteista päättää vanhustyönjohtaja. Kun aloitat työsuhteen, muista tuoda 
verokorttisi esimiehellesi sekä IBAN- numero. 
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8 TYÖHYVINVOINTI 
Työkyvyn ylläpito ja parantaminen jaetaan toiminnallisesti ja kohteellisesti kahteen 
osaan: 
1. Henkilöstö- ja kehittämispolitiikan yhdensuuntaistaminen ja 
johdonmukaisuuden parantaminen huomioiden henkilöstön ikääntyminen, 
työkyky ja työssä jaksaminen sekö työolosuhteiden (kuten työyhteisön 
toiminnan, fyysisen työympäristön sekä työn ja työn hallinnan) 
kehittäminen. 
2. Työnantajan vastaantulot siltä osin, kuin se koskee henkilöstön omaehtoista 
ja elämäntapoihin liittyvää terveysriskien hallintaa. Näiltä osin tuetaan 
resurssien mukaan henkilöstön omaehtoista liikuntaa ja painotetaan 
varhaista puuttumista erillisillä toimintaohjelmilla esim. päihdeohjelma. 
Elpymisliikuntaa (taukoliikuntaa) edistetään ohjeistuksilla.  
 
Liikuntasetelit. Vähintään viiden kuukauden työsuhteen perusteella saa 10 
hyvinvointiseteliä. Kyseisiä seteleitä voi käyttää erilaisissa toimipisteissä ympäri 
maakuntaa, joiden kanssa yhteistoiminta-alue on tehnyt sopimuksen. Tiedustele 
seteleitä esimieheltäsi. 
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9 TYÖTURVALLISUUS 
 
Yleistä työsuojelusta. Työsuojelu on osa Järvi- Pohjanmaan yhteistoiminta- 
alueen tehtävää, jossa henkilöstön ja työnantajan yhteistoiminnalla on suuri 
merkitys. Työnantajan tulee huolehtia työtehtävien turvallisuudesta ja 
terveellisyydestä, edistää työntekijöiden henkistä hyvinvointia ja kehittymistä 
omassa työssään. Työsuojeluongelmista on tarkoituksenmukaista keskustella 
enimmäkseen omalla työpaikalla lähimmän esimiehen ja työsuojeluhenkilöstön 
kanssa. 
Yhteistoimintaa varten on Järvi- Pohjanmaan alueella perustettu Alajärven, 
Vimpelin ja Soinin kuntien yhteinen YT- toimikunta, joka toimii myös 
työsuojelutoimikuntana. Henkilöstön edustajina YT- toimikunnassa toimivat 
ammattijärjestöjen pääluottamusmiehet ja työsuojeluvaltuutetut. Työnantajaa 
edustavat työsuojelupäällikkö ja henkilöstöjohtaja sekä Alajärven, Vimpelin ja 
Soinin nimeämät edustajat. Tällä hetkellä työntekijöitä edustaa 10 jäsentä ja 
työnantajia 9 jäsentä. Työsuojeluvaltuutettujen lisäksi on valittu varavaltuutetut, 
joihin voi olla yhteydessä työhön ja työoloihin liittyvissä asioissa. 
Työsuojelun toimintaohjelma. Työsuojelun toimintaohjelma on 
työturvallisuuslain(238/2003) mukainen asiakirja, joka kuvaa työnantajan 
työsuojelupolitiikan kokonaisuutta. Kokonaisuuteen kuuluvat: 
 
 työsuojelun kohteellinen ja tavoitteellinen laajuus 
 työsuojelun visiot (tavoitenäkymät) 
 keskeiset strategiset valinnat perusteluineen 
 työsuojeluvastuiden määrittely 
 toteuttamisen seurantamenetelmät 
 ohjelman päivitys toimintakausittain 
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Tämä asiakirja sisältää Järvi- Pohjanmaan kuntien (Alajärvi, Vimpeli ja Soini) 
yleisen ja strategisen tason työsuojeluohjelman. Sitä konkretisoidaan työpaikoilla 
(lähityöyhteisöissä) tehtävillä työsuojelusuunnitelmilla, jotka perustuvat vaarojen 
arviointiin.  
 
Työsuojelun toimintaohjelman strateginen perusta. Tämä asiakirja sisältää 
Järvi- Pohjanmaan kuntien henkilöstön työkykyä ylläpitävän toiminnan 
suunnitelman. Työsuojelutoiminta perustuu työturvallisuuslakiin. Lain tarkoituksena 
on parantaa työympäristöä ja työolosuhteita työntekijöiden työkyvyn turvaamiseksi 
ja ylläpitämiseksi sekä ennalta ehkäistä ja torjua työtapaturmia, ammattitauteja ja 
muita työstä ja työympäristöstä johtuvia työntekijöiden fyysisen ja henkisen 
terveyden, jäljempänä terveys, haittoja. 
 
Työsuojelun kohteellinen ja tavoitteellinen laajuus. Järvi- Pohjanmaan 
työsuojelun yleisiin kohteisiin ja tavoitteisiin kuuluvat henkilöstön työturvallisuus, 
työkyky, työssä jaksaminen ja muu työhyvinvointi. 
Missio. Järvi- Pohjanmaan menestymisen varmistamiseksi työsuojelu ja työkykyä 
ylläpitävä toiminta ovat osa johtamisjärjestelmää ja organisaatiokulttuuria. 
Tavoitteena on työkykyinen, osaava ja hyvinvoiva henkilöstö sekä turvalliset, 
terveelliset työolot ja työympäristöt. 
Visiot. Työsuojelutoiminta on johdettua, tavoitteellista, sovittuihin päätöksiin 
sitoutunutta, jatkuvaa oppimista tuottavaa sekä yhteistoimintaan ja vastuuseen 
kannustavaa. 
Työturvallisuudessa on tavoitteena 0- Tapaturmataso sekä työkyvyssä, työssä 
jaksamisessa ja työhyvinvoinnissa henkilön edellytyksiin nähden pyritään hyvälle 
tasolle. 
Työsuojelun strategiset valinnat. Tässä luvussa määritellään kaikki ne 
periaatteet, keinot ja muut valinnat, jotka ovat Järvi- Pohjanmaan kuntien 
työsuojelun kannalta keskeisiä. Nämä valinnat muodostavat työsuojelun ”kovan 
ytimen”. ”Kova ydin” velvoittaa jokaista Järvi- Pohjanmaan kunnissa 
50 
 
työskentelevää johtajaa ja esimiestä, työntekijää, työsuojelun yhteistoiminta 
henkilöä sekä työterveyshuollon ammattihenkilöä, kutakin omasta tehtävästä ja 
sen toimintamahdollisuuksista riippuen. 
Työsuojelun johtaminen. Työsuojelu on osa normaalia ja jokapäiväistä 
johtamistehtävää samalla tavalla kuin mikä tahansa tärkeä johtamisella vaikuttava 
asia. Johtamisella vaikutetaan kaikkiin jäljempänä mainittuihin asioihin. 
Johtamiselta edellytetään tasapuolisuutta, oikeudenmukaisuutta, avoimuutta ja 
perusteltavuutta.  
Ennakoiva työsuojelu. Ennakoivalla työsuojelulla tarkoitetaan jokapäiväistä, 
kokonaisvaltaista, pitkäjänteistä ja järjestelmällistä toimintaa, joka perustuu 
yhteisesti hyväksyttyihin suunnitelmiin kuten, työsuojelun toimintaohjelmaan sekä 
työsuojeluorganisaatioon ja työterveyshuollon toimintasuunnitelmiin. Ennakoivassa 
työsuojelussa painopisteenä ovat: 
Riskikartoitukset ja riskien arviointi tehdään kaikissa työpisteissä, kaikilla tasoilla ja 
kaikissa työtehtävissä vuosittain. Perusteellisempi kartoituskierros tehdään 3-6 
vuoden välein (riippuen toimialasta) yhteistyössä työterveyshuollon kanssa, 
työpaikkakäynnin yhteydessä. 
Perehdyttäminen ja työnopastusjärjestelmän luominen ja ylläpitäminen. 
Perehdyttäminen ja työnopastus edellyttävät seuraavia asioita: 
 luodaan yhtenäinen perehdyttämismalli Järvi- Pohjanmaan alueelle 
 työpistekohtaiset perehdytyskansiot ja tarkastuslistat yleisperehdytykseen 
 nimetään työpistekohtaisia perehdyttäjiä ja työopastajia sekä huolehditaan, 
että nimetyllä henkilöllä on riittävä tehtävän edellytä tieto ja taito 
 perehdyttäjiä ja työnopastajia koulutetaan ja valmennetaan tehtäviin 
jatkuvasti. 
 
Työohjaus. Ihmissuhdeammateissa ja – tehtävissä toimiville järjestetään 
mahdollisuuksien mukaan yksilö- tai ryhmämuotoista työnohjausta tai 
konsultaatiota. Lisäksi tuetaan vertaisryhmäpalavereiden luomista työhön liittyvien 
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ongelmien ennakoimiseksi tai käsittelemiseksi sekä sosiaalisen tuen 
varmistamiseksi. 
Lähityöyhteisöjen ongelmien käsittelyyn on luotu toimintaohjelma. 
Lähityöyhteisöjen kriisitilanteita tai traumaattisia työtilanteiden käsittelyä varten on 
perustettu kriisiryhmä, jonka tehtävänä on toimia työyhteisön ja johdon tukena. 
Myös tarvittavat asiantuntijaresurssit varmistetaan. 
Työtapaturmista ja tunnistetuista vaaratilanteista tehdään ilmoitus 
työsuojelupäällikölle. Saatuja tietoja hyödynnetään erillisten 
menettelytapaohjeiden mukaisesti ja niitä käsitellään yhteistyötoimikunnassa. 
Ensiapuvalmiutta ylläpidetään ensiaputaitojen jatkuvalla päivittämisellä. 
Turvallisuusharjoituksia järjestetään erillisen suunnitelman mukaisesti säännöllisin 
väliajoin toimialakohtaisesti. 
Suunniteltaessa työhuonerakennusten uudisrakentamista, laajennuksia, 
muutoksia, perusparannuksia ja/ tai vuosikorjauksia, työsuojelun 
yhteistoimintahenkilö osallistuu jo suunnitteluvaiheeseen ja on mukana 
rakentamisessa. Tavoitteena on työsuojelullisten asioiden varmistaminen 
Työmaiden sekä suurehkojen asennus-, korjaus- ja säätötöiden 
työmaasuunnitelmien osalta varmistetaan työmaiden työturvallisuuskysymykset 
tarkoitukseen luotavilla tarkistuslistoilla. Samat toimintaohjeet koskevat myös 
ulkopuolisia urakoitsijoita. 
Korjaava työsuojelu. Korjaavan työsuojelun toimin hoidetaan esiin tulevia 
työsuojeluongelmia, mikä on usein irrallista työympäristön puutteiden korjaamista. 
Työsuojeluongelmien ilmentyessä korostetaan ennakoivan toiminnan kehittämistä. 
Työsuojeluviestintä ja - tiedottaminen. Työsuojelupäällikkö vastaa uusien 
työsuojelua koskevien säädöksien ja työnantajaa velvoittavien sopimuksien 
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tiedottamisesta. Muutoin työsuojelua koskeva tiedotus hoidetaan normaalin 
tiedotusohjeiden mukaisesti. 
Työsuojelun tietojärjestelmä. Riskikartoitusten tekemisessä siirrytään ensi 
vuoden aikana sähköiseen Riski Arvi- ohjelmiston käyttöön. 
Henkilöstön työsuojelun kehittäminen. Johtoa, esimiehiä ja henkilöstöä 
koulutetaan ja perehdytetään työsuojeluun erillisen koulutussuunnitelman 
mukaisesti. Tavoitteena on varmistaa kaikkien työsuojeluosaaminen, etenkin 
johdon ja esimiesten osalta. Esimiesasemassa olevalla henkilöllä tulee olla riittävät 
tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset valmiudet huolehtia turvallisista ja 
terveellisistä työolosuhteista ja henkilöstön hyvinvoinnista. Esitemateriaalia, 
työsuojelualan ammattilehtiä ja alan kirjallisuutta hankitaan työpaikoille 
henkilökunnan käyttöön. 
Työsuojelun yhteistoimintahenkilöstön koulutuksessa menetellään voimassa 
olevien sopimusten mukaisesti ja huolehditaan heidän koulutustarpeista. 
Toteutus. Järvi- Pohjanmaan johto ja muu linjaorganisaatio vastaavat tämän 
ohjelman toteutuksesta. Työsuojelun toimintaohjelma muunnetaan 
kunnanhallitusten päätöksien jälkeen kehittämishankkeiksi, joita johdetaan kuntien 
johtoryhmistä käsin. 
Seuranta. Johto ja esimiehet seuraavat Työsuojelun toimintaohjelman vaikutuksia 
ja etenemistä vuosittain. 
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10  TYÖKYVYN YLLÄPITÄMINEN 
Työntekijä on velvollinen osallistumaan koulutuksiin. Sairaanhoitajalla on 
velvollisuus kouluttautua 5 päivää vuodessa ja lähihoitajan 3 päivää vuodessa. 
Työntekijä on myös itse vastuullinen pitämään huolta työkyvystään ja tarvittaessa 
hakemaan apua. 
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11  SISÄINEN TIEDOTTAMINEN 
Järvi- Pohjanmaan sisäisestä tiedottamisesta huolehtii intra.jarvi-pohjanmaa.fi. 
Sivustoa ollaan ottamassa käyttöön ja sitä päivitetään kaiken aikaa. Sivustosta 
vastaa tietojärjestelmävastaava. 
Uutena työntekijänä sinun tulee saada käyttäjätunnukset Pegasos- 
tietojärjestelmään. Ota yhteyttä tietojärjestelmävastaavaan esimiehesi 
avustuksella. 
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12  TYÖTERVEYSHUOLTO 
Toimintasuunnitelma. Tavoitteena on henkilöstön fyysisen, psyykkisen ja 
sosiaalisen työ- ja toimintakyvyn ylläpitäminen ja parantaminen, sekä ehkäistä 
työstä ja työpaikan olosuhteista johtuvia työntekijään kohdistuvia terveyden 
vaaroja ja haittoja. Työterveyshuolto osallistuu työpaikan ensiapuvalmiuden 
suunnitteluun ja ylläpitämiseen. TYKY toimintaa toteutetaan tarpeiden mukaisesti, 
mm. järjestämällä TULE- testejä, UKK- kävelytestejä, FYSIOKIMPPA- ryhmiä sekä 
ohjaamalla kuntoutukseen. Työntekijöiden jaksamista tuetaan yksilökäyntien 
yhteydessä ja tarvittaessa ryhmätilaisuuksilla. Ehkäisevän toiminnan yksi tärkeä 
kohde on ikääntyvien työntekijöiden työkykyisyyden säilymisen tukeminen 
erilaisien työterveyshuollon, työnantajan sekä työntekijän itsensä käytännössä 
olevin keinoin. Samalla tavalla tuetaan vajaakuntoisten työntekijöiden työssä 
selviytymistä. Näiden kohderyhmien työkykyisyyteen on tarpeen paneutua riittävän 
ajoissa, jotta toiminta on tuloksellista. Tilanteisiin ratkaisuja haettaessa yhteistyötä 
laajennetaan tarvittaessa eläkevakuutusyhtiöön (KEVAAN) ja kelaan. 
 
Terveystarkastukset. Työntekijä kutsutaan tarkastukseen työterveyshuollon 
toimesta. Tarkastuksen sisältö ja tiheys määräytyvät työtehtävän ja työssä 
esiintyvien altisteiden perusteella. Yleensä tarkastus tehdään 2-5 vuoden välein. 
Yli 50- vuotiaat kutsutaan 3 vuoden välein. Esimiesten tulee ilmoittaa 
työterveyshuoltoon uudet työntekijät, jolloin heidät voidaan kutsua 
työterveystarkastukseen. Jos työsuhde on vakituinen tai työsuhde on kestänyt yli 6 
kk, voi työntekijä myös itse ottaa yhteyttä työterveyshoitajiin ja pyytää aikaa 
työterveystarkastukseen. 
 
Työpaikkaselvitys. Vanhainkoti Kotivaara: Rakennus on peruskorjattu vuonna 
1993- 1994.  Asukasmäärä on nyt 32, mutta tulevaisuuden visio on 27 
potilaspaikkaa, joista 8 laitospaikkaa ja loput asumispalvelu paikkoja.  
Dementiakoti Suvituuli: Rakennus on valmistunut vuonna 2003. Talo on 
asumispalveluyksikkö, joka kuuluu KELA:n tukien piiriin. Asukaspaikkoja on 9. 
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Toimintatavat sairastuessa. Tarvittaessa lääkärinaikaa työntekijä ottaa yhteyttä 
oman alueensa työterveyshoitajaan käymällä paikan päällä tai tarvittaessa 
soittamalla. Työterveyshuollosta hän saa maksusitoumus- lapun lääkärikäyntiä 
varten. Ilman sitä lääkäriin ei voi mennä. 
Ellei työntekijä tavoita omaa työterveyshoitajaa, hän voi ottaa yhteyttä keneen 
tahansa muuhun työterveyshoitajaan. 
Lääkäriaikoja on mahdollista tilata Lääkäriasema Anselmista, Suomen terveystalo 
Medipasta tai Tohtorilasta Vimpelistä. 
Anselmista ja Tohtorilasta asiakas varaa ajan itse sen jälkeen, kun on saanut 
työterveyshoitajalta maksusitoumus- lapun. Työterveyshoitajan kanssa sovitaan 
yhdessä muusta käytännöistä, esim. tarvittavista verikokeiden ottamisesta ennen 
lääkärille menoa tai sairauskertomustekstien toimittamisesta lääkärin nähtäväksi 
yms. 
Medipan osalta aika varataan suoraan työterveyshoitajalta, ei Medipasta. 
Maksusitoumus- lappu on kuitenkin oltava myös Medipassa käydessä asiakkaalla 
mukana. 
Työterveyshoitajien aamuvastaanotto on ma - pe klo 8.00 – 10.00. Tällöin voit 
mennä vastaanotolle ilman ajanvarausta. Myös ei- kiireelliset puhelut toivotaan 
keskitettävän tähän aikaan, koska loppupäivällä tehdään terveystarkastuksia ja 
työpaikkakäyntejä. 
Sairauspoissaolosta ilmoitetaan aina lähimmälle esimiehelle puhelimitse. 1-3 
päivää voi olla pois omalla ilmoituksella. Tällaisesta poissaolosta esimies tekee 
kuitenkin aina kirjallisen päätöksen, joka toimitetaan tiedoksi myös 
palkanlaskentaan ja työterveyshuoltoon. Esimies voi kuitenkin perustelluista syistä 
vaatia näiltäkin päiviltä terveydenhoitoalan ammattilaisen todistuksen. Syinä tähän 
ovat esimerkiksi aikaisemmat väärinkäytökset.  
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Enintään kolmen päivän sairauspoissaolosta esitetään terveydenhoitajan tai 
lääkärin todistus. Yli viiden päivän sairauspoissaolosta toimitetaan aina 
lääkärintodistus. 
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13  PALO- JA PELASTUSSUUNNITELMA 
Molempiin työyksiköihin on laadittu oma palo- ja pelastussuunnitelma 
normaaliolojen ja poikkeusolojen onnettomuuksia sekä uhkatilanteita varten. 
Suunnitteluvelvoite perustuu perustuslakiin ja Valtioneuvoston asetukseen 
pelastustoimesta.  
Palo- ja pelastussuunnitelma käydään työyksikössä läpi puolen vuoden välein 
osastotunnilla. Jokainen työntekijä on velvollinen lukemaan palo- ja 
pelastussuunnitelman läpi ja vahvistamaan sen allekirjoituksellaan. 
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14  ENSIAPUOHJEET NEULANPISTOTAPATURMASSA 
 Puhdista vamma- alue huuhtomalla se runsaalla, juoksevalla vedellä.  Anna 
pistoskohdan vuotaa. Älä purista haavaa. 
 Poista mahdolliset vierasesineet ja pese sen jälkeen vedellä. 
 Tarvittaessa voit laittaa pistokohdalle 80 %:sta A12T- hauteen 15 – 20 
minuutiksi. 
 Jos on kyse limakalvotartunnasta, huuhtele runsaalla vedellä. 
 Ota välittömästi yhteys omaan työterveyshuoltoon. Jos on ilta tai 
viikonloppu, niin heti seuraavana arkipäivänä. 
 Työterveyshuolto ohjelmoi sinulle verikokeita ja tarvittaessa pistää B- 
hepatiitti rokotteen. Työterveyshuollossa täytetään lomake pistos- ja 
veritartunnasta. 
 Jos tiedetään veren lähde (potilas tai muu henkilö), niin hänestä otetaan 
verialtistus alkututkimus- verikokeet. Tarvittavat tutkimukset löydät 
pegasoksen laboratoriolähetteen oikeasta yläkulmasta kohdasta verialtistus 
/alk. 
Pistostapaturmien ehkäisy.  
 Laita neulat ym:t terävät esineet aina riskijäteastiaan (keltainen), ei taskuun, 
pöydille tms. 
 Älä laita insuliinikynän päähän pientä korkkia, ainoastaan iso suojus. 
 Injektioiden jälkeen pyri hylsyttämään neula yhden käden tekniikalla. 
 Muista rauhallinen työtapa. 
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15  TOIMINTATAPOIHIN LIITTYVÄT OHJEISTUKSET 
Järvi- Pohjanmaalla lääkehoidon tentti suoritetaan LOVe- ohjelman kautta. 
                       
Lääkärin palvelut ovat saatavilla kahden viikon välein torstaisin, lääkärinkierrolla. 
Hoitavaa lääkäriä saa konsultoida aina tarvittaessa sekä päivystävää lääkäriä. 
                       
Huolehdi hyvästä käsihygieniasta. Käytä käsidesinfektio ainetta jokaisen 
potilaskontaktin jälkeen.  Poista sormukset sekä lävistykset. 
 
                         
Jos asukas kuolee, ilmoita asiasta hoitavalle lääkärille tai päivystävälle lääkärille. 
Ilmoita omaisille sovitulla tavalla. 
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            VANHAINKOTI KOTIVAARA 
 
 
 
62 
 
16  VANHAINKOTI KOTIVAARAN PÄIVÄRYTMI 
Herätys ja aamutoimet klo 7-8 
Aamupala klo 8-9 ruokasalissa 
Lounas klo 11.10 ruokasalissa 
Päiväkahvi klo 13.30 ruokasalissa 
Päivällinen klo 16 ruokasalissa 
Iltapala klo 18.30 omassa huoneessa tai aulassa, jonka jälkeen iltatoimet ja hyvän 
yön toivotukset. 
 
Keskiviikkoisin joka toinen viikko on seurakunnan pitämä päivähartaus klo 13. 
Kerran kuussa sunnuntaisin on kylävierailuja. 
 
Vierailuaikoja ei meillä ole, ottaen huomioon kuitenkin ruokailu- ajat. Soittaakin voi 
milloin vain. 
Saunotus/ suihkupesut on torstaisin ja perjantaisin. Yläkerran asukkaat pestään 
keskiviikkona. Samalla vuoteet petataan puhtaaksi. 
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17  ERI VUOROJEN TYÖTEHTÄVÄT 
17.1 Aamuvuorolaisen tehtävät 
Klo 7 alkaa yöhoitajan antama raportti. Tämän jälkeen suoritetaan asukkaiden 
aamupesut ja vuoteiden petaaminen. Ns. aamuvuoron vastuuhoitaja huolehtii 
Spiirojen annot, insuliinien pistämiset sekä aamulääkkeiden jakamisen yöpöydille. 
Osa asukkaista saa lääkkeensä ruokasalissa. 
Klo 8 on asukkaiden aamupala. Tällöin osa asukkaista ruokailee ruokasalissa ja 
osa omissa huoneissaan. Osaa asukkaista avustetaan tai syötetään. Likaiset 
astiat kerätään ja palautetaan keskuskeittiölle. Kun kaikki asukkaat ovat saaneet 
aamupalansa ja lääkkeensä, alkaa henkilökunnan kahvitauko.  
Tämän jälkeen jatketaan aamupesuja ja potilaiden kuntoutus. 
Klo 10.30 on henkilökunnan ruokatauko. 
Klo 11.10 On asukkaiden lounas. Osa asukkaista ruokailee ruokasalissa, jonne 
heidät tarvittaessa avustetaan. Tällöin myös ”vastuuhoitaja” Mittaa verensokerit, 
pistää insuliinit,  antaa Spiirat ja jakaa lääkkeet yöpöydille ja ruokasaliin asukkaille. 
Ruokailun jälkeen asukkaat avustetaan vessaan ja laitetaan päivälevolle. 
Vuodepotilaat käännetään sekä halukkaat asukkaat pääsevät ulkoilemaan.  
Vastuuhoitaja jakaa lääkkeet doseteista tarjottimelle sekä tekee muita 
ajankohtaisia asioita kuten mm. soittaa lääkärille. Toiset jakavat hoitotarvikkeita 
potilashuoneisiin. Vastuuhoitaja kirjoittaa raportin ja pitää sen iltavuorolaisille. 
Tarvittavien tietojen kirjaaminen on kaikkien velvollisuus. Klo 13.30 on asukkaiden 
päiväkahvi. Sen jälkeen kuivitellaan vuodepotilaat ja käännetään. Lisäksi 
vanhusten kanssa keskustellaan, kuntoutetaan ja autetaan tarvittavissa asioissa. 
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17.2  Iltavuorolaisen tehtävät 
Iltavuoro alkaa aamuvuoron vastuuhoitajan raportilla. Sen jälkeen avusteen 
päiväkahvin annossa ja vuodepotilaiden kuvitteluissa ja käännöissä. 
klo 15 on henkilökunnan ruokatauko. 
klo 15.30 iltavuoron vastuuhoitaja jakaa lääkkeet, antaa Spiirat, pistää insuliinit ja 
mittaa verensokerit. 
Osastolle menevät ruokakärryt täytetään ja lähdetään syöttämään ja avustamaan 
osastolla olevat asukkaat. 
klo 16.15 alkaa ruokasalissa ruokailevien asukkaiden ruokailu. Ruokailun jälkeen 
asukkaita avustetaan vessassa ja viedään huoneisiin ja oleskelutilaan. 
klo 18.00 vastuuhoitaja jakaa lääkkeet, huolehtii Spiirat ja verensokerien 
mittaukset. 
klo 18.30 jaetaan iltapala ja annetaan iltalääkkeet. Tämän jälkeen asukkaat 
avustetaan nukkumaan, vuodepotilaat kuivitetaan ja käännetään. Huolehditaan 
hampaiden pesut ja puhtaat vaatteet aamuksi. Lisäksi huolehditaan vanhuksille 
juomiset yöksi ja hälytyskello käden ulottuville. Tarvittaessa annetaan unilääkkeet. 
 
Toivotetaan hyvää yötä. 
Vastuu hoitaja kirjaa raportin illasta muiden kanssa. 
klo 20.45 iltavuoron vastuuhoitaja antaa yöhoitajalle raportin 
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17.3 Yövuorolaisen tehtävät 
Klo 20.45 Yövuoro alkaa iltavuoron vastuuhoitajan raportilla. 
Klo 22.00 Yöhoitaja tarjoilee myöhäisen iltapalan valveilla oleville ja sitä haluaville. 
Ennen puoltayötä annetaan tarvittavat unilääkkeet. 
Yön aikana potilashuoneissa kierretään häiritsemättä asukkaiden yöunta sekä 
avustetaan vessassa käyntejä. 
klo 24.00. ja klo 4-5 Käännetään vuodepotilaat dementiakodin yöhoitajan kanssa. 
Aamukierrolla huolehditaan vatsantoimitus- suppojen anto. 
Tarvittaessa mitataan verensokeri arvoja. 
N. klo 5-6 otetaan tarvittavat verensokeri mittaukset, virtsanäytteet, avataan ovet 
ja keitetään kahvit aamuhoitajille. Yön tapahtumat kirjataan.  
Klo 7.00 Annetaan raportti aamuvuorolaisille 
klo 7.15 yövuoro päättyy. 
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17.4 Muuta 
Vanhainkodilla toimii potilashälytysjärjestelmä, joka hälyttää hoitajan kännykkään. 
 Erillinen ohje on toimistossa. 
Parturi- ja kampaamopalvelut sekä jalkahoitaja tekevät asiakkaan luokse 
tarvittaessa kotikäyntejä. Asiakas maksaa näistä palveluista itse. 
Paikalliselta fysikaaliselta hoitolaitokselta on mahdollisuus ostaa esimerkiksi 
hierontapalveluita. 
Silmä- ja hammaslääkäri palveluista asukas maksaa itse. 
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              DEMENTIAKOTI SUVITUULI 
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18  DEMENTIAKOTI SUVITUULEN PÄIVÄRYTMI 
 Aamupala klo 7-9 
Lounas klo 10.30–11.15 
Kahvi klo 13.30 
Päivällinen klo 15.30–16.15 
Iltapala klo 18.30 
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19  ERI VUOROJEN TYÖTEHTÄVÄT 
19.1  Aamuvuorolaisen tehtävät 
Asukkaiden auttaminen aamutoimissa (aamupesut, ihon hoito). 
Aamupalan tarjoaminen, aamulääkkeiden anto tarjottimelta(jauha tarvittaessa) 
sekä huolehtiminen, että lääkkeet tulee otettua. 
Huoneiden siisteydestä huolehtiminen (vuoteen sijaaminen, roskisten 
tyhjääminen) sekä muutenkin huoneen siisti yleisilme. 
Tarvittaessa otetaan RR, VS, labranäytteet ja painot. 
Lisäksi kirjataan tarvittavat tiedot potilaspapereihin. 
19.2 Iltavuorolaisen tehtävät 
Asukkaiden päiväkahvitus, päivällisestä ja iltapalasta huolehtiminen.  
Ulkoilua, seurustelua, jumppaa sekä muuta viriketoimintaa. 
Asukkaiden avustaminen nukkumaan mentäessä (hampaiden pesu, unilääkkeiden 
anto, wc:ssä käynnit, vaipotukset). 
Kirjaaminen ja raportin anto yöhoitajalle. 
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19.3 Yövuorolaisen tehtävät 
Raportin vastaanotto Apilan iltavuorolaiselta puhelimitse. 
Raportin vastaanotto dementiakodin iltavuorolaiselta. 
Tilannekatsaus vanhainkodilla. 
Yöhoitaja tarjoaa ja antaa tarvittaessa yöpalaa. 
Pääsääntöisesti valvotaan vanhainkodin puolella, jos tilanne dementiakodilla on 
rauhallinen. 
Apilassa käydään hälytysten tullessa. 
Kierrot vanhainkodilla klo 24.00 ja klo 4.00. 
Aamulla aamupalan valmistelua ja tarvittaessa laitetaan asukkaita valmiiksi. 
Yötapahtumien kirjaaminen. 
Raportin anto aamuvuorolaiselle. 
19.4 Yleistä työvuoroista 
Maanantaisin lääkkeiden jako dosetteihin ja lääketilauksen teko. Uusitaan reseptit 
koneelle. 
Perjantaisin saunotetaan asukkaat ja vuoteet puhtaaksipetataan (2 x kk). Lääkkeet 
haetaan apteekista.  
Sunnuntaisin VS- käyrät tarvittaessa. 
19.5 Henkilökunnan ruokailusta 
Henkilökunta ruokailee asukkaiden kanssa yhdessä ohjaten, avustaen ja näyttäen 
esimerkkiä. 
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19.6  Asukkaiden hoitotarvikkeista 
Hoitotarvikkeet kuuluvat hoivamaksuun, jonka asukas itse maksaa. Lääkkeet ja 
sairaanhoidolliset tarvikkeet tilataan apteekista henkilökunnan tekemän listan 
mukaan, joista apteekki laskuttaa kuukausittain. 
Hygieniatuotteet hankkivat omaiset tai omahoitaja, jos asukkaalle on jätetty 
käyttörahaa. 
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